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OZET

“Covid-19 Pandemisinin Saglik Hizmetleri Erisimi Uzerine Etkisinin Incelenmesi”,

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saglik Yonetimi Anabilim Dali, Yiiksek
Lisans, Edirne, 2024.

Giris ve Amac¢: Bu c¢alisma, COVID-19 pandemisinin saglik hizmetlerine erigim
tizerindeki etkisini analiz etmeyi hedeflemektedir. Pandeminin, genel saglik hizmetlerine olan
talebi ve sistem lzerindeki baskiy1 artirdigi, bu durumun ozellikle farkli cografyalarda ve
sosyoekonomik gruplarda erisim sorunlarini ortaya ¢ikardigi goriilmektedir. Bu durum,
pandemi siirecinde yasanan zorluklarin ve miidahale stratejilerinin degerlendirilmesini
gerektirmekte ve saglik  hizmetlerine erisimdeki  esitsizliklerin  belirlenmesine
odaklanmaktadir.

Gerec ve Yontemler: Calisma, 2019 ve 2020 yillarina ait saglik hizmetlerine erigim
ve kullanim verilerini analiz etmis ve bu siirecteki degisiklikleri degerlendirmistir. Veriler
alt1 farkli gruba ayrilarak, her bir grup saglik hizmetlerine erisim ve kullanim diizeyini
temsil etmistir. Parametrik ve non-parametrik istatistiksel testler kullanilarak elde edilen
sonuglar, pandemi siirecinde saglik hizmetlerine erisim ve kullanim diizeylerindeki
degisikliklerin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigin1 ortaya koymustur. Calismanin
orneklemini OECD iilkeleri olusturmaktadir.

Bulgular: Calismada COVID-19 pandemisinin OECD fiilkelerinde saglik hizmetlerine
erisimi 6nemli 6l¢iide etkiledigini bulunmustur. Hekim ve dis hekimlerine basvurular, asilama
oranlar1 ve ayakta tedavi sayilar1 gibi saglik hizmeti kullanim gostergelerinde distisler
goriilmiistlir. Ayrica, iilkeler arasinda cerrahi prosediir sayilarinda farkl trendler gézlenmistir.

Sonug¢: Calismanin bulgulari, pandeminin saglik hizmetlerine erisim iizerindeki uzun

vadeli etkisini anlamak i¢in daha fazla arastirma yapilmasi gerektigini gostermektedir.
Pandemi

siirecinde saglik hizmetlerine erigimi etkileyen faktorlerin belirlenmesinde ve bu konuda daha

hassas politikalarin ve uygulamalarin gelistirilmesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: COVID-19 pandemisi, Saglik hizmetlerine erisim, Saglik hizmeti
kullanimi, Saglikta esitsizlikler, OECD iilkeleri



ABSTRACT

“Examining the Impact of Covid-19 Pandemic on Access to Healthcare Services”,
Trakya University, Institute of Health Science, Health Management Department, Master
Thesis, Edirne, 2024.

Background and Aim: This study aims to analyze the impact of the COVID-19
pandemic on access to healthcare services. It is observed that the pandemic has increased the
demand for general health services and the pressure on the system, which has created access
problems, especially in different geographies and socioeconomic groups. This situation requires
an assessment of the challenges and intervention strategies during the pandemic and focuses on
identifying inequalities in access to health services.

Material and Method: The study analyzed healthcare access and utilization data from
2019 and 2020 and assessed changes in this process. The data were divided into six different
groups, with each group representing the level of access and utilization of health services. The
results obtained using parametric and non-parametric statistical tests revealed whether the
changes in the levels of access and utilization of health services during the pandemic process
were statistically significant. The sample of the study consists of OECD countries.

Reult: The study found that the COVID-19 pandemic has significantly affected access
to healthcare services in OECD countries. Health service utilization indicators such as visits to
physicians and dentists, immunization rates and outpatient treatment numbers have declined.
In addition, different trends in the number of surgical procedures were observed across
countries.

Concluion: The findings of the study suggest that further research is needed to
understand the long-term impact of the pandemic on access to healthcare. It is important to
identify the factors affecting access to healthcare services during the pandemic and to develop
more sensitive policies and practices in this regard.

Keyword: COVID-19 pandemic, Access to health services, Healthcare service
utilization, Health inequalities, OECD countries
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1. GIRIS VE AMAC

Saglik hizmetlerine erigim, bireylerin saglik durumunu, yasam kalitesini ve yasam
beklentilerini 6nemli 6l¢iide etkileyen kritik bir faktor olmakla birlikte her bireyin temel
hakkidir (1). Ancak, diinya genelinde milyonlarca insan, ekonomik, cografi, kiiltiirel ve politik
engeller nedeniyle uygun saglik hizmetlerine erisememektedir. Bu nedenle saglik hizmetlerine
erisimde yasanan problemler ulusal ve uluslararasi boyutta politika iiretiminin énemli bir
sorunsalidir. Birlesmis Milletler (BM) tarafindan ortaya konulan Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedefleri (SKH) ¢ercevesinde olusturulan politikalar, uluslararasi toplumda, 2030 yilina kadar
herkes icin kaliteli saglik hizmetlerine erisimi saglamay1 hedeflemektedir (2) Buna karsin ilgili
hedeflere ulasilamadigi, erisim kisitlarinin saglik esitsizliklerini ve sosyal adaletsizlikleri
arttirdigi ve sonucunda siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine ulasmayir da engelledigi

goriilmektedir (3).

Covid-19 pandemisi, diinya genelinde saglik hizmetlerine erisim kisitlarinin boyutunu
daha da artiran ve bu konudaki zorluklari gozler Oniine seren olaganiistii bir durumdur.
Pandemi, saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizlikleri ve adaletsizlikleri daha da belirgin hale
getirmenin yaninda, ayni zamanda ilave kisitlar getirerek problemi daha da derinlestirmistir.
Neredeyse tiim iilkelerde pandemi siiresince saglik alaninin yaninda, saglik dis1 alanlarda alinan
cesitli Onlemlerin saglik hizmetlerine ulasim bariyerlerini yiikselttigi goriilmektedir. Saglik
alaninda, insan kaynaklar1 basta olmak iizere, sagliga ayrilan kaynaklarin biiylik oranda
pandemiyle miicadeleye yonlendirilmesinin saglik hizmetleri erisimi acgisindan yarattigi arz
yonlii kisitlarin yaninda, Covid-19 pandemisinin sonucu olusan sosyo-ekonomik degisimler ve

problemler, saglik hizmetleri talebi iizerinden de erisim problemini derinlestirmistir.

Bu ¢alismanin amaci, Covid-19 pandemisinin saglik hizmetleri erisimine olan etkisini
incelemektir. Caligmada, saglik hizmetlerine erisimi etkileyen faktorler oncelikle literatiir
destegiyle tartisilmaktadir. Daha sonra, Covid-19 pandemisi nedeniyle saglik hizmetlerine
erisimde yasanan kisitlamalar incelenmektedir. Bu kisitlar, saglik hizmeti talebi ve saglik

hizmetleri arzinin boyutunda incelenmektedir.

Calismamizin analitik boliimiinde, Covid-19 6ncesinde ve sonrasinda saglik hizmetleri
kullanim diizeyleri, farkli tilkeler arasinda karsilastirmali olarak analiz edilmekte ve

pandeminin saglik hizmetleri erisiminde yarattig1 kisitlamalarin etkileri agiklanmaktadir.



Son olarak, bulgularin literatiirle iliskilendirildigi ve tartisildig1 boliim de arastirmanin
sonuclarina yonelik oneriler sunmaktadir. Calismanin sonuglari, saglik hizmetlerine erisimi
etkileyen faktorleri anlamak ve gelecekte karsilasilabilecek Covid-19 pandemisi ve benzeri

saglik krizlerine hazirlikli olmak i¢in saglik politikalarinin gelistirilmesine katki sunacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

Covid-19 pandemisi, saglik hizmetleri sunumu iizerine yiikler getiren ve saglik hizmetlerine
erisim olanaklarini etkileyen kiiresel bir halk sagligi krizidir. Pandeminin bagladig: tarihten
giiniimiize diinya genelinde Covid-19 ile iliskili 689,22 milyon vaka 6,88 milyon O6lim
gerceklesmistir (4). Bu tehdit, 6zellikle pandemi etkisinin yogun olarak hissedildigi donemlerde
tiim iilkelerde saglik hizmetleri sunumunda degisimler yasanmasina neden olmustur. Covid-
19 pandemisi dogrudan pandeminin getirdigi hastalik yiikleri ve sosyo-ekonomik yiiklerin yani
sira, diger hastalik gruplar1 agisindan degerlendirildiginde, saglik hizmetlerine erisim kisitlarini
artirarak saglik sistemleri iizerindeki yiiklerin gelecek zamanlara da tasinmasina neden
olmustur.

Saglik hizmetleri, insanlarda hastalik, yaralanma ve diger fiziksel ve zihinsel
bozukluklarin 6nlenmesi, teshisi ve tedavisi yoluyla sagligin korunmasi veya iyilestirilmesini
amaglamaktadir. Saglik hizmetlerine erisim kavramu ise, saglik profesyonelleri ve ilgili saglik
kuruluglar1 tarafindan verilen saglik hizmetlerinden yararlanma olanagi olarak tanimlanabilir
(5). Diger bir ifadeyle, saglik hizmetlerine erisim kavrami, bireyin sagligina iliskin ihtiya¢larini
karsilayabilecegi uygun zaman ve yerde, uygun kalitede saglik hizmetleri alabilmesini ifade
etmektedir (6). Ancak saglik hizmetlerine erisim, mekansal, finansal, organizasyonel, sosyal ve

kiiltiirel bariyerlerin varlig1 nedeniyle kisitlanabilmektedir (7, 8).

Saglik hizmetlerine erisim, bir taraftan saglik hizmeti talebi, diger taraftan da bu talebi
karsilayan saglik hizmetleri arziyla yakindan iligkilidir. Saglik hizmetleri talebini belirleyen
unsurlarda olusacak degisiklikler ve problemlerin yaninda, saglik hizmetleri talebinin ve arzinin

uyumsuzluklar1 da bu hizmetlere erisim ve erisim kosullarini etkileyebilmektedir.

Calismamizin genel amaci, giris boliimiinde belirtildigi tizere, COVID-19 pandemisinin
saglik hizmetleri erisim kisitlar1 iizerinde yarattig1 etkinin incelenmesidir. Bu etkinin
incelenebilmesi i¢in Oncelikle saglik hizmetleri erisimindeki kisitlarin degerlendirilmesi ve
analiz edilmesi gerekmektedir. Saglik hizmetleri erisim kisitlar1 da saglik hizmet talebinin
temel Ozellikleriyle yakindan iligkilidir. Bu baglamda, calismamizda genel bilgilerin
aktarilacagi bu boliimiinde, oncelikle saglik hizmetlerinin 6zellikleri saglik hizmetleri talebi
eksenince agiklanacak ve daha sonra saglik hizmetlerine erisim kisitlar1 akademik literatiir
destegiyle tartisilacaktir. Son olarak, genel bilgiler boliimii COVID-19 pandemisi ile saglik

hizmetlerine erisim kisitlar1 arasindaki iliski incelenerek bitirilecektir.



2.1. Saghk Hizmetleri Talebinin Temel Ozellikleri ve Saghk Hizmetlerine Erisimin

Talep Yonlii Belirleyicileri

Saglik hizmetlerine yonelik talep, bireylerin ve toplumun saglik hizmetlerinden faydalanma
istegi ve ihtiyacini ifade eder. Bu talebi etkileyen faktorler arasinda sosyo-ekonomik durum,
demografik 6zellikler, saglik bilinci, 6z bakim, hastalik ytikii ve saglik hizmetlerine erisim gibi
unsurlar bulunmaktadir (9, 10). Diger taraftan saglik hizmeti talebini belirleyen faktorlerin
mekansal ve mekansal olmayan boyutlarda ayrimi da s6z konusudur. Saglik hizmetleri talebi
mekansal belirleyicileri; demografik faktorler, sosyo-ekonomik durum, ¢evresel faktorler, dil
ve farkindalik,ulagim alt basliklarinda incelenebilecekken, mekansal olmayan belirleyiciler;
sosyoekonomik dezavantajlar, sosyokiiltiirel engeller ve saglik hizmetlerine duyulan ihtiyag

diizeyi alt gruplarinda incelenebilir (11).

2.1.1. Demografik Faktorler

Yas, cinsiyet, etnik kdken ve aile yapis1 gibi demografik faktorler saglik hizmetleri talebini

etkileyen dnemli unsurlardir [5].
Yas:

Saglik hizmetinden yararlanmak isteyen farkli yas grubundaki hastalarin saglik hizmetleri
taleplerinin farkli miktarda, siirede ve farkli zaman dilimlerinde olusmasi miimkiindiir. Yas
gruplart siniflandirilmasi yapildiginda ileri yas grubundaki bireylerin saglik hizmeti kullanimi1

egilimlerinin yasla beraber arttig1 goriilmektedir (12, 13).
Cinsiyet:

Cinsiyet, saglik hizmeti talebi ve kullanim diizeyini belirleyen 6nemli bir degisken olup,
kadinlar ve erkekler arasinda saglik hizmetleri kullaniminda farkliliklar bulunmaktadir. Saglik
hizmeti kullaniminin belirleyici 6zelliklerinde yer alan cinsiyet faktdriine yonelik yapilan
arastirmalarda erkeklerin kadinlara gore daha az saglik hizmeti kullandiklar1 gosterilmektedir

(14-16).



Kadinlarin erkeklere oranla daha fazla saglik hizmeti kullanmasinin temel nedeni

biyolojik farkliliklaridir.

Kadinlarin  biyolojik farkliliklari, koruyucu saglik hizmetlerine daha fazla
basvurmalarina ve tedavi edici saglik hizmetlerini daha yogun bir sekilde talep etmelerine
neden olmaktadir. Bu durum, kadinlarin hastalik smiflandirmalarinda daha fazla yer
almasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, kadinlar genellikle daha fazla tibbi destek ararlar
ve saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanirlar. (16). Kadinin biyolojik yapisi disinda,
kadinlarin saglik algilar1 ve buna yonelik davramiglarimin erkeklere gore farkli oldugu, bu

alginin da kadinlarin daha fazla saglik hizmeti almasina neden oldugu 6ne siiriilmektedir. (14).

Demografik belirleyiciler baglaminda, diger degiskenler sabit tutuldugunda, yeni
doganlar, yaghlar ve 15-44 yas arasindaki kadinlar genellikle diger bireylere kiyasla daha fazla

saglik hizmetlerinden yararlanma egilimindedirler(13).

2.1.2. Sosyo-ekonomik Durum:

Sosyo-ekonomik durum, bireylerin ve ailelerin saglik hizmetleri talebini etkileyen diger 6nemli
faktordiir. Gelir diizeyi, egitim diizeyi ve istthdam durumu gibi sosyo-ekonomik faktdrler,
bireylerin saglik hizmetlerine erisimini ve kullanimini etkilemektedir (17). Diisiik sosyo-
ekonomik duruma sahip bireyler, saglik hizmetlerine daha az erisim imkani bulunmasi

nedeniyle, saglik hizmetlerinden daha az faydalanma egilimindedir (18).

Gelir Durumu:

Gelirin saglik hizmetlerine olan talebin belirlenmesinde énemli bir rol oynadig1 yaygin olarak
kabul edilmektedir, ancak bu iligki karmagik ve ¢ok yonliidiir. Saglik hizmetlerine olan talep,
bireysel saglik durumu, saglik hizmetlerine erisim ve mevcut saglik hizmetlerinin kalitesi de
dahil olmak iizere cesitli faktorlerden etkilenmektedir. Bununla birlikte, gelir 6nemli bir
belirleyici olmaya devam etmekte ve daha yiiksek gelir diizeyleri genellikle saglik hizmetlerine

daha fazla talep ile iliskilendirilmektedir.



Gelir ve saglik hizmetleri talebi arasindaki iligki literatiirde kapsamli bir sekilde
incelenmistir. Kruk ve ark. (2018), ytiksek kaliteli saglik sistemlerinin Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedeflerine ulasilmasi i¢in ¢ok onemli oldugunu ve gelirin bireylerin erisebilecegi saglik
hizmetlerinin kalitesini belirlemede 6nemli bir rol oynadigim1 savunmaktadir. Saglk
sistemlerinin Oncelikle daha iyi saglik ve bunun adil dagilimi, insanlarin saglik sistemlerine
olan giiveni ve ekonomik faydalar1 da dahil olmak iizere etkileri acisindan degerlendirilmesi

gerektigini ileri siirmektedirler (19).

O'Donnell (2007), gelismekte olan iilkelerde saglik hizmetlerine erisimin oniindeki
engelleri tartismakta ve saglik hizmeti kullanimda gelire bagl esitsizliklerin biiylik oldugunu
vurgulamaktadir. Etkili saglik hizmetleri miidahalelerinin gelismekte olan iilkelerde yeterince
kullanilmadigini ve Kalitenin yiikseltilmesi, evrensel saglik girisimlerinin temelini olusturmast

gerektigini savunmaktadir (20).

Kushel ve ark. (2006), genellikle diisiik gelirle iliskilendirilen konut istikrarsizlii ve
gida giivensizliginin, diisiik gelirli Amerikalilar arasinda saglik hizmetlerinin 6niinde engel
teskil ettigini tespit etmistir. Bu faktorlerin ayakta tedavi hizmetlerine yetersiz erisim ve yiiksek

akut hastalik oranlari ile iliskili oldugunu bulmuslardir (21).

Victora ve ark. (2011) Brezilya'da anne ve ¢ocuk sagligi alanindaki ilerlemeleri ve
zorluklari tartigmaktadir. Saglik sonuglarinin son yillarda iyilesmesine ragmen, 6zellikle diigiik
gelirli niifus arasinda saglik hizmetlerine erisimde ve saglik hizmetlerinin kalitesinde hala

onemli esitsizlikler oldugunu bulmuslardir (22)

Bu genel yaklasimlara ragmen, bazi arastirmalar gelir diizeyi ile saglik hizmetlerinin
kullanim1 arasinda negatif bir iligki oldugunu ileri stirmektedir. Bu yaklagima gore, yiiksek gelir
diizeyine sahip bireylerin, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerine daha fazla 6nem verdigi
ve saglik diizeylerinin, yagam kosullarinin buna bagli olarak daha 1yi olmasi nedeniyle saglik

hizmetlerini daha az kullandiklar1 ifade edilmektedir .(15).

Ulkelerde saghk sistemi finansman mekanizmas1 igerisinde cepten harcamalar da
yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (23) Ancak cepten harcamalar, 6zellikle diisiik gelir

diizeyine sahip llkelerde hane halklarimin yoksullasmasina neden olabilmekte veya zaten



yoksul olan hane halklarinin yoksullugunu derinlestirebilmektedir (24). Ayrica cepten yapilan
saglik harcamalar1 getirdigi finansal yiikler nedeniyle bireylerin ihtiyaci oldugu halde saglik
hizmeti kullanmay1 ertelemesine de neden olabilmektedir (25). Bu baglamda cepten yapilan
harcamalarin, saglik hizmeti kullanim davranisinin agiklanmasinda 6nemli bir degisken

oldugunu séylemek miimkiindiir.

Egitim ve Saghk Bilinci:

Egitim bireyin toplum ig¢indeki yerini belirlemenin yaninda, saglik hizmeti kullaniminda da
onemli bir etkiye sahiptir. Egitim seviyesinin yiikselmesi, bireylerin saglik bilincinin
yiikselmesine, bir bagka ifadeyle bireylerin saglikli yasam ve saglik hizmetlerine yonelik bilgi
ve farkindalik diizeylerinin artmasina neden olur. Saglik bilinci diizeyi yiiksek olan bireyler,
saglik hizmetlerini daha etkin bir sekilde kullanmakta ve saglikla ilgili problemlere daha hizli
miidahale etmektedir (26). Bu durum, saglik konusundaki farkindaligin egitim araciligiyla

artmastyla birlikte saglik hizmetlerine ve saglia olan degerin artmasina yol agar. (10).

Meslek:

Bireylerin meslekleri, bireylerin egitim seviyeleri ile iligkili oldugu gibi sosyal yagamlariyla da
iligkilidir. Bireyin meslegine bagli olarak sosyal cevresi ve beraberinde saglik hizmetini
kullanma diizeyi degiskenlik gosterebilir. Calisan bireylerin issiz bireylere oranla daha fazla
saglik hizmeti kullandig1 sonucuna ulasirken, ¢alisan bireyler arasinda mesleki farkliliklar g6z
Oniine alindiginda ise beyaz yakalilarin ve 6grencilerin saglik hizmetlerini daha fazla kullandig1

sonucuna ulasilmigtir(27).

Kir-Kent Farkhiliklari ve cografi konum:

Saglik hizmeti saglayicilarinin dagilimi, birgok tilkede gelismis bolgeler, kentsel alanlar ve
biiylik sehirler lehine egilim gostermektedir. Ayrica, ozellikle gelismekte olan ve az gelismis
tilkelerde, saglik kurumlarinin ve personelin niifusa orani agisindan bolgeler arasinda 6nemli
esitsizlikler bulunmaktadir. Bu nedenle, son yillarda literatiirde saglik hizmeti kullaniminin
cografi dagilimn ilgi geken bir konu haline gelmistir. Ornegin, Field ve Briggs'in ¢alismalari,
saglik hizmeti saglayicilarina olan mesafe, ulasim i¢in harcanan zaman ve maliyet arttikca

saglik hizmetlerinin daha az kullanildigimi1 vurgulamaktadir (27). Bir baska ifadeyle, konum



veya cografi yakinlik, mesafe veya seyahat siiresi ile iligkilidir ve saglik hizmetlerine
erisilebilirligin 6nemli bir bilesenidir. Saglik hizmetlerine erisim mesafesi veya seyahat siiresi

arttikca, genel olarak saglik hizmeti kullaniminin azaldig1 gozlenmektedir. (28).

2.2.  Saghk Hizmetleri Erisimi Boyutlar: ve Kisitlari

Saglik hizmetlerine erisim kavrami saglik hizmetleri politikalarinda ve uygulama alanlarinda
sikca karsimiza c¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerine erisim kavrami i¢in ortak bir tanimin séz
konusu olmadig1 goriilmektedir. Bu kavram farkli ¢aligmalarda farkli tanimlar ¢ercevesinde ele

alinmaktadir (29).

Saglik hizmetlerine erisim kavrami bir tanima gore, saglik kurumuna, saglik hizmeti
saglayicisina veya bir saglik hizmetine erisim olanaklarini ifade etmektedir. Bir bagka tanima
gore, toplumlarin ihtiyaglar1 dogrultusunda almak istedikleri hizmeti kullanabilme firsatidir (7,

30).

Erisim terimi, saglik hizmeti kullaniminda 6ncelik olarak tanimlanirken, bu dncelik ise
saglik hizmet saglayicilarinin 6zellikleri ve/veya saglik bakim siireci isleyisi ele alinarak analiz
edilebilmektedir (31). Bazi calismalarda, erisim kavrami saglik hizmetlerinin bir 6zelligi olarak
degerlendirirken, bu hizmetlerin bakima ihtiya¢ duyanlar tarafindan kullanilmasi gerektigi
diisiincesine odaklanirlar. Diger taraftan bazi arastirmalarda ise, hizmet sunucularinin
ozelliklerinin erisime olan etkisi 6n plana ¢ikarilarak, saglik kaynaklarinin islevlerine daha
fazla yer verilmesi gerektigi one siiriiliir(32, 33). Bu anlamda, erisim terimi bir taraftan saglik

hizmetleri talebi, diger taraftan da saglik hizmetleri arziyla iligskilendirilmektedir.
Saglik hizmetlerine erisim bes boyutta kavramsallastirilabilir:

1. Ulasilabilirlik: Ulagilabilirlik, saglik hizmetleri baglaminda, bireylerin bu hizmetlerin
varligindan ne 6l¢iide haberdar olduklarini, bunlara ne 6lglide erisebildiklerini ve sagliklari
acisindan potansiyel faydalarini ne 6l¢iide anladiklarini ifade etmek i¢in kullanilan bir terimdir.
Bu kavram cok yénliidiir ve birkac temel unsuru icerir. Oncelikle, seffaflik cok dnemlidir. Bu
da saglik hizmetlerinin igleyisinin acik ve net olmasi, bireylerin bu hizmetlerin nasil isledigini

ve neler sundugunu anlamasma olanak tanimasi anlamina gelmektedir. Ayrica, saglanan



tedaviler ve hizmetler hakkinda bilginin mevcudiyeti esastir. Bu bilgiler kapsamli, dogru ve
anlagilabilir olmali ve bireylerin saglik hizmetleri hakkinda bilingli kararlar alabilmelerini
saglamalidir. Son olarak, sosyal yardim faaliyetleri saglik hizmetlerinin ulasilabilirligini
artirmada dnemli bir rol oynamaktadir. Toplum katilimi girisimleri, halk saglig1 kampanyalari
ve hasta egitim programlarini igerebilen bu faaliyetler, hizmetler hakkinda farkindalik
yaratmaya, kullanimlarini tesvik etmeye ve ihtiya¢ duyanlar icin erigilebilir olmalarim

saglamaya yardimci olur (32).

Saglik hizmetlerinde ulasilabilirlik kavrami, bireylerin bu hizmetleri kullanmalarini
kolaylagtirmada ve nihayetinde saglik sonuglarini iyilestirmede farkindalik, erisilebilirlik ve

anlayisin 6nemini vurgulamaktadir.

2. Kabul edilebilirlik: Saglik hizmetleri baglaminda "kabul edilebilirlik", kiiltiirel ve
sosyal faktorlerin bireyin bu hizmetlerden yararlanma istegini etkileme derecesini ifade eder.
Bu kavram, toplumsal normlar, kisisel inang¢lar ve hizmetlerin algilanan uygunlugu ile i¢ igedir.
Ornegin, saghk hizmeti sunucularmin kimligi, cinsiyetleri veya belirli bir sosyal gruba
aidiyetleri, hizmetin kabul edilebilirligini énemli 6l¢iide etkileyebilir. Eger bireyler kendi
cinsiyetlerini paylasan veya kendi sosyal gruplarina mensup saglik hizmeti sunucular1 ile
kendilerini daha rahat hissederlerse, hizmet arama ve kabul etme olasiliklar1 daha yiiksek
olabilir. Benzer sekilde tamamlayici tip ile iligkili inanglar da kabul edilebilirligi etkileyebilir.
Ornegin, geleneksel veya alternatif tip uygulamalarma bagli olan bireyler, Bati tibbini
uygulayan saglayicilarin bakimini kabul etmeye daha az meyilli olabilir ve bunun tersi de
gecerlidir. Son olarak, bakim arayisinin algilanan uygunlugu kabul edilebilirlikte 6nemli bir rol
oynamaktadir. Eger bireyler bakim talep etmenin kendileri i¢in uygun olduguna inanirlarsa,
bakimi1 kabul etme olasiliklar1 daha yiiksektir. Bu algi, saglik ve hastaliga yonelik toplumsal
tutumlar, kisisel saglik inanglar1 ve saglik sistemiyle ilgili 6nceki deneyimler de dahil olmak

tizere ¢esitli faktorlerden etkilenebilir (34)

Oziinde kabul edilebilirlik kavrami, saglik hizmetlerinde kiiltiirel ve sosyal uyumun
oneminin altim1 ¢izmektedir. Saglik sistemlerinin, hizmetlerinin sadece erisilebilir degil ayn1
zamanda kabul edilebilir olmasii saglamak i¢in kullanicilariin cgesitli kiiltiirel ve sosyal

ihtiyaclarina duyarli olmasi gerektigini vurgulamaktadir.



3. Bulunabilirlik ve Konaklama: Saglik hizmetleri baglaminda "Bulunabilirlik ve
Konaklama", saglik hizmetlerinin ve profesyonellerinin ihtiya¢ duyuldugu zaman ve yerde
bakim saglamak i¢in fiziksel olarak hazir bulunmasini ifade eder. Bu kavram birkag kilit unsuru

kapsamaktadir.

[lk olarak, bulunabilirlik saglik hizmetlerinin ve profesyonellerin fiziksel varligini ifade
eder. Bu, saglik tesislerinin ihtiya¢ duyanlar i¢in cografi olarak erisilebilir olmasi1 ve bakim
talebini karsilamak i¢in yeterli sayida saglik ¢alisaninin bulunmasi gerektigi anlamina gelir.
Ikinci olarak, konaklama, saglik hizmetlerinin hastalarin ihtiyaglarina uyum saglama
kabiliyetini ifade eder. Bu ister normal mesai saatleri i¢inde ister mesai saatleri diginda olsun,
saglik hizmetlerinin hastalarin ihtiya¢ duyduklar1 anda ulagilabilir olmas1 gerektigi anlamina
gelir. Ayrica, saglik hizmetlerinin ister yiiz ylize ziyaretler ister telefon goriigmeleri veya sanal
konsiiltasyonlar yoluyla olsun, hastalar i¢in uygun bir sekilde saglanmas1 gerektigi anlamina
gelir. Saglik hizmeti sunucularinin nitelikleri ve mevcudiyetlerinin stirekliligi gibi 6zellikleri,
bulunabilirlik ve konaklama konusunda ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir. Siirekli olarak
ulasilabilir olan yiiksek nitelikli saglik hizmeti sunucular1 bakim kalitesini artirabilir ve hasta
sonuglarini iyilestirebilir. Son olarak, saglik hizmeti saglayicilariyla iletisim kurma prosediirleri
ve sanal konsiiltasyonlarin mevcudiyeti gibi hizmet sunum bigimleri de erisimi ve konaklamay1
etkileyebilir. Saglik hizmetleri sunumu esnek olmali ve hastalarin ihtiyaglarina cevap
verebilmeli, hastalarin kendileri i¢in en uygun sekilde bakima erigebilmelerini saglamalidir

(35).

Bulunabilirlik ve konaklama, saglik hizmetlerinde fiziksel erisim, zamanlilik ve
esnekligin Oneminin altin1 ¢izmektedir. Saglik sistemlerinin, hizmetlerinin kullanicilarinin
farkli ihtiyaglarimi karsilamasini saglamak icin erisilebilir, uyarlanabilir ve hasta merkezli

olmas1 gerektigini vurgular.

4. Karsilanabilirlik/satin aliabilirlik: Saglik hizmetleri baglaminda "karsilanabilirlik",
bireylerin bu hizmetlerden ekonomik sikintiya yol agmadan yararlanabilmelerini ifade eder. Bu
kavram c¢ok yonliidiir ve birka¢ temel unsuru igerir. Ilk olarak, karsilanabilirlik saglik
hizmetlerinin dogrudan maliyetlerinden etkilenmektedir. Bu maliyetler konstiltasyonlar,

tedaviler, ilaclar gibi saglik hizmetleri i¢in alinan ticretleri icerir. Yiiksek dogrudan maliyetler,
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ozellikle diisiik gelirli veya saglik sigortast olmayan bireyleri saglik hizmeti almaktan
caydirabilir. ikinci olarak, dolayli masraflar da satin alnabilirligi etkileyebilir. Bu masraflar
arasinda saglik tesislerine ulasim, sehir disindaki hastalar i¢in konaklama ve bakim arayan
ebeveynler i¢in ¢gocuk bakimi gibi masraflar yer almaktadir. Bu masraflar birikerek bireylerin
saglik hizmetlerini karsilamasin1 daha da zorlastirabilir. Son olarak, gelir kaybiyla ilgili firsat
maliyetleri de satin alinabilirligi etkileyebilir. Bireyler saglik hizmeti almak i¢in isten izin
aldiklarinda gelir kaybina ugrayabilirler. Diisiik gelirli veya giivencesiz istihdam edilen kisiler

icin bu gelir kayb1 saglik hizmetlerine erisimde 6nemli bir engel teskil edebilir (36).

Satin aliabilirlik kavrami, saglik hizmetlerine erisimde ekonomik kapasitenin kritik
Onemini vurgular. Saglik sistemlerinin mali a¢idan erisilebilir olmast ve hizmetlerinin
kullanicilarina asir1 ekonomik zorluklar getirmemesi gerekliligi {izerinde durur. Bu kavram
cercevesinde ayrica, sosyal giivenlik ve sigortaya vurgu yaparak, saglik sigortasi kapsami,
diistik gelirli bireyler i¢in saglanan siibvansiyonlar ve gelir kaybini en aza indirmek i¢in esnek
zamanlama segenekleri gibi mali engelleri ele alan politika ve miidahalelerin 6énemi tizerinde
durulmaktadir. Bu yaklagim, saglik hizmetlerinin biitiin toplum kesimleri i¢in erisilebilirligini
ve adil dagitimini saglamak amaciyla sosyal giivenlik ve sigorta mekanizmalarinin etkinligini

vurgular.

5. Uygunluk: Saglik hizmetleri baglaminda "uygunluk", bu hizmetlerin bir bireyin 6zel
saglik ihtiyaclariyla ne 6l¢iide uyumlu oldugunu ifade eder. Bu kavram, etkili ve hasta merkezli

bakimin saglanmasinin temelinde yer alir ve birkag¢ temel unsuru igerir.

Ik olarak, uygunluk, saglanan hizmetlerin bireyin saglik durumuyla ilgili olmasmi
gerektirir. Bu, sunulan tedavilerin, miidahalelerin ve diger hizmetlerin bireyin saglik sorunlarini
ele almak icin uygun olmas: gerektigi anlamina gelir. Ornegin, diyabetli bir kisi digerlerinin
yani sira kan sekeri takibi, ila¢ yonetimi, diyet danismanlig1 ve ayak bakimi gibi hizmetlere
ihtiya¢ duyacaktir. ikinci olarak, uygunluk ayn1 zamanda hizmetlerin sunulma seklini de icerir.
Hizmetler, bireyin tercihlerine, degerlerine ve kosullarina saygi gosterecek sekilde
sunulmalidir. Ornegin, bedensel sorunlari olan bir kisi evde bakim veya teletip hizmetlerini
tercih edebilirken, yogun bir ¢alisma programi olan bir kisi mesai sonrasi hizmetleri tercih

edebilir. Son olarak, uygunluk, saglanan hizmetlerin kanita dayali olmasini ve klinik
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kilavuzlara ve standartlara uymasini da gerektirir. Bu, hizmetlerin yalnizca bireyin saglik
ihtiyaclarma uygun olmasini degil, ayn1 zamanda saglik sonuglarini iyilestirmede etkili

olmasini da saglar (34).

Uygunluk kavrami, saglik hizmetlerinde kisisellestirme ve etkililigin O6nemini
vurgulamaktadir. Saglik sistemlerinin, kullanicilarinin farkli ihtiyaglarina duyarli olmasi ve
yalnizca erisilebilir ve kabul edilebilir degil ayni zamanda uygun hizmetler sunmasi

gerektiginin altin1 ¢izmektedir.

Bu boyutlar, saglik hizmetlerini algilama, arama, bunlara ulagsma, 6deme yapma ve
bunlarla iliski kurma da dahil olmak iizere bireylerin ilgili becerileriyle etkilesim halindedir.
Bu yetenekler, bireysel, hane halki, toplum ve niifus diizeyindeki belirleyicilerin yani sira saglik
sistemleri, kurumlar, kuruluslar ve saglayicilarla ilgili faktorler de dahil olmak tizere ¢ok sayida

olgudan etkilenmektedir.

Saglik hizmetlerine erisim kavraminin hem saglik hizmetleri arz1 hem de talebini
etkileyen kosullarla iliskili oldugu goriilmektedir. Saglik hizmetlerine erisiminde arz yonii
hizmetin yeri, bulunabilirligi, maliyeti gibi faktorlerden, talep yonii ise hastalik yiikii, 6z bakim
gibi faktorlerden etkilenmektedir (9, 37). Bu anlamda saglik hizmetlerine erisim, saglik hizmeti
talebini gerceklestiren niifusa 6zgii sosyal, kiiltiirel, epidemiyolojik faktorler ile saglik
hizmetini sunan birimler aras1 uyumu ilgilendirmektedir (38). Saglik hizmetleri arz ve talebin
esit olarak dagilim gostermemesi sonucunda bu hizmete erisimde dengesizlik ortaya ¢ikmakta,

bu ise saglik hizmetlerine erisimi kisitlamaktadir (39).

Saglik hizmetlerine erisimin oniindeki kisitlamalar, kisisel ve mali engellerden yapisal
ve sistemik sorunlara kadar bir dizi faktorii kapsayacak sekilde ¢ok yonlii olabilir. Bu olgular

su sekilde 6zetlenebilir:

Kisisel ve Finansal Engeller: Bunlar arasinda, saglik hizmetlerini karsilama kabiliyetini
sinirlayabilen bireysel ve hane halki sosyoekonomik durumu yer almaktadir. Ayrica, saglik ve

saglik hizmetlerine yonelik kisisel inan¢lar ve tutumlar da bakima erigimi etkileyebilir (40).
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Yapisal Engeller: Bunlar, saglik hizmetleri sisteminin bakima erisimi sinirlayabilecek
ozelliklerini ifade etmektedir. Ornegin, saglik kaynaklarmin mevcudiyeti ve dagilimi, saglik
hizmetlerinin organizasyonu ve sunumu ve saglik hizmetlerini yoneten politika ve

diizenlemelerin tiimii bakima erisimi etkileyebilir (40).

Kiiltiirel ve Dilsel Engeller: Kiiltiirel inanglar ve dil engelleri de saglik hizmetlerine
erisimi smirlayabilir. Ornegin, saglik ve hastalik hakkindaki kiiltiirel inanglar saglik arama
davraniglarini etkileyebilirken, dil engelleri hastalar ve saglik hizmeti saglayicilar arasindaki

iletisimi engelleyebilir (41).

Korku ve Damgalanma: Belgesiz go¢menler gibi belirli popiilasyonlar i¢in smir dist
edilme korkusu ve damgalanma, saglik hizmetlerine erisimde énemli engeller teskil edebilir.
Bu kisiler, gogmenlik makamlarina bildirilme korkusu veya saglik sisteminde algilanan

ayrimcilik nedeniyle saglik hizmeti almaktan kaginabilir (42).

Bakim Veren: Serebral palsili cocuklar gibi karmasik saglik ihtiyaglari olan bireyler i¢in
bakim verme yiikii, saglik hizmetlerine erisimde bir engel teskil edebilir. Bakim vermenin
talepleri, bakim verenlerin fiziksel sagligini ve psikolojik refahini etkileyebilir ve bireyin saglik

hizmetlerine erisime ve bu hizmetlerden yararlanma becerileri sinirlanabilir. (43).

Diger taraftan, cografi kisithiliklar, sosyo-ekonomik durum, saglik hizmetlerine yonelik
dogru bilgi erisimi, saglik sistemlerin yapisal 6zellikleri, sunulan sagligin kalitesi, kurum sayis1
gibi unsurlar da erisimi etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (9, 44). Ayrica dezavantajli
gruplar (28) ve diisiik gelirli gruplar (45) saglik hizmetlerine erisimde kisitlar1 daha derinden

yasamaktadir.

Gelir durumu ile saglik hizmetlerine erisim arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif
egimli bir iligki s6z konusudur. Birgok ¢alisma gelir durumu diisiik veya saglik sigortasi
olmayan bireylerde erisilemeyen saglik ihtiyaclar1 seviyesinin fazla oldugunun sonuglarina

ulasilmistir (46-50).

Saglik hizmetlerine erisim kisitlar1 ayrica toplumdaki cinsiyet dagilimina, egitim

diizeyine, mesleki durumuna, etnik kokenlerine, dini inanglarina ve kiiltiirel 6zelliklerine gore
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farklilik gostermektedir (51-54). Cinsiyete yonelik saglik hizmetlerine erisim farkliliginda
yapilan caligmalarda, kadmlarin saglik hizmetlerine erigimlerinin erkeklere oranla diisiik
oldugu, egitim diizeyleri baglaminda ise, bireyin egitim seviyesinin artmasi karsilanamayan
saglik ihtiyaglar1 diizeylerinin azaldigi, kiiltiirel 6zelliklerde bakildiginda ise saglik hizmeti
ihtiyaclarmin karsilanmasinin farklilik gosterdigi arastirmalarin sonuglarinda yer verilen

bilgiler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (55-57).

2.3.  Covid-19 Pandemisi ve Saghk Hizmetleri Erisimi Uzerindeki Etkileri

Covid-19 pandemisi lilkelerde yasam big¢imlerinden diisiince tarzina, deger anlayisina, satin
alma aliskanliklarina, liretim ve tiiketim yapilarina kadar 6nemli degisim yaratmistir. Bununla
beraber pandeminin dogrudan etkileriyle birlikte, milyonlarca insani etkileyen ciddi bir hastalik
olmast ve oliimlerle sonuglanmasi, dolayli olarak sosyal ekonomik ve politik sonuglar
dogurmustur. Saglik hizmetleri sunumunda tele tip yontemlerinin kullanilmasi egitim
sistemlerinde uzaktan 6grenme modellerine gegilmesi, hizmet sektorii basta olmak {izere tiim
iiretim sektorlerinde uzaktan ¢alisma bigimlerinin hayata gecirilmesi Covid-19 pandemisinin

diinyada yapisal degisimler yarattigini ve/veya bu degisimleri hizlandirdigini1 géstermektedir.

Covid-19 pandemisinin ilk evrelerinden itibaren sosyal mesafenin zorunlu kilinmasi ve
sokaga ¢ikma yasaklariin getirilmesi, ciddi demografik degisikliklere ve igsizlige neden olan
bir siirecin olusmasina neden olmustur (58). Pandemi kiiresel boyutta ekonomiyi de olumsuz
yonde etkilemistir. Ekonomide genel itibariyle talep yonlii bir daralma yasanirken, pandeminin
insan sagligina etkisi is giicii arz1 tizerinde olumsuz etkiler yaratmis, firmalarin isgiicii talebi de
azalmistir. Isgiicii arz ve talebinde yasanan bu olumsuzluklar, issizlik sorununun ekonomide
yasanmasina neden olmustur. Karantinalarla birlikte 6zellikle hizmet sektoriinde bir ¢ok
firmanin is yapamaz hale gelmesi, hane halki gelirlerini azaltarak, ekonomilerin resesyona

girmesine neden olmustur (59).

Pandeminin getirdigi olumsuzluklar sadece saglik sektoriinii degil, kiiresel anlamda
bircok sektorii de etkilemistir. imalat sanayii de bu sektorlerden biri olmustur. Ozellikle uzak

dogu iilkelerinde bag gdsteren ara mal tedarik krizleri, uluslararasi ticaret hacminin daralmasina
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yol agmistir (60). Bu durum, zaten zorlu bir siirecten gegen ekonomik tablonun daha da

kotiilesmesine neden olmustur.

Ekonomik etkilerin yaninda, pandemiyle miicadele adina hiikiimetlerce alinan 6nlemler
de ¢esitli etkiler yaratmistir. Bu 6nlemler kapsaminda kisitlanan mobilitenin, iktisadi ¢okiisii
daha da biyiittigii gozlemlenmistir. Ayrica pandeminin yayilmasiyla beraber genisletilen
onlemler, iilke ¢capinda getirilen seyahat kisitlamalarin1 da beraberinde getirmistir. Bu durum,
oncelikli olarak kara ve hava ulasim sektorlerini etkilemis, sonrasinda ise diger sektorlerde talep

daralmasina neden olmustur (61).

Ancak pandeminin getirdigi etkiler sadece ekonomik ve sosyal yasamla smirh
kalmamistir. Hiikiimetlerin aldig1 sokaga ¢ikma yasaklar1 ve bu siirecin belirsizligi, bireyler
tizerinde biiyiik bir psikolojik baski olusturmustur (62) Siirecin hizli gelisimi ve tedavisinin
bulunamamasi gibi nedenlerden kaynaklanan korkular, ruhsal bunalimlarin artmasina neden
olmustur. Bu siirecin getirdigi diger 6nemli bir problem ise artan siddet ve istismar vakalaridir
(63). Pandemi siireci aile hayatin1 da 6nemli dlglide etkilemistir. Kapanma siireci boyunca
bosanma durumlarinda bir artis gozlemlenmistir. Bu durum 6zellikle Cin'den gelen verilerle de
dogrulanmistir (64). Dolayisiyla, pandeminin etkileri hem toplumsal hem de bireysel diizeyde

derin izler birakmaistir.

Eve kapanma ve sosyal izolasyon sonucunda olusan ruhsal bunalimlar, alkol ve madde
kullanimin1 arttirarak, aileleri olumsuz etkilemistir (65). Pandemiden korunma amaciyla
yasamsal hijyen faaliyetlerinin ev igerinden artmasi, bireylerin kendi sagliklar1 yaninda
yakinlarinin da saglik durumlarina iliskin endiselerinin biiyiimesi, 6zellikle yash guruplarda
artan Olim korkusu, bireysel ve toplumsal travmalar yaratarak da ruh sagligmi olumsuz
etkilemistir. Bagimli grubun (yash ve ¢cocuk) bakim hizmetlerine ulasim olanaklar1 azalmistir.
Bagimli grup icerisinde yer alan yash aile bireylerinin ayni ev igerinde ikamet etmemesi
durumunda, pandeminin aile bireyleri lizerindeki yiikleri daha c¢ok olmustur. Covid-19
enfeksiyonu nedeniyle Olen bireylerin defin islemlerinin belirli kurallara gdre yapilmasi,
bireylerin dini ritiiellerini yapmada yoksun birakmis, 6liim nedeniyle yasanan yas siireci normal

sartlarin disina taginarak aile icerisindeki ruhsal problemlerin biiyiimesine neden olmustur (66).
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Pandemi, saglik hizmetlerine erisim sikintis1 yasayan bireylerin bu problemini
derinlestirmistir. Diigiik gelirli iilkelerde ve/veya bolgelerde tibbi hizmetlere erisim eksikligi,
yetersiz beslenme, yetersiz barinma, yiliksek niifus yogunlugu, kotii hijyen ve endemik
hastaliklarin morbiditesinin yiiksekligi, Covid-19 ile miicadeleyi zorlastirdi. Diger taraftan alt
tabaka gelir grubu igerisinde yer alan, kargo calisanlari, kasiyerler, soforler gibi temel rollerde
calisanlar kendilerini dis ¢cevreden soyutlayamamistir. Pandeminin saglik etkileri sosyal siniflar

tizerinde de farklilagsmistir (67).

Salgin seyrinin Oniine gegilebilmesi adina uygulanan sokaga c¢ikma yasaklarr tiim
sektorleri olumsuz etkilemistir. Covid-19 pandemisi, hemen hemen tiim sektdrleri kapsayacak
sekilde, ekonomide biiyiik daralmalar yasanmasina neden olmustur. Tiirkiye’de bu durum
asagida Sekil 2.1’de GSYH’nin ii¢ yillik donemine ait biiyiime hizlar1 ¢ercevesinde gorsel

olarak sunulmaktadir.

(%)
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i Bir onceki yilin aymi ceyregine gore degisim orani (anndinilmamis) = Bir onceki ceyrege gore degisim orani

Sekil 2.1. Tiirkiye’nin 2018, 2019 ve 2020 seneleri GSYH biiyiime grafigi (68)

Ancak pandeminin etkileri sadece ekonomik boyutla sinirli kalmamis, pandemi siireci,
saglik hizmetlerine erisim konusunda da 6nemli etkiler yaratmistir. Pandemi 6ncesinde var olan

saglik hizmetlerine erisim sorunu, pandeminin yarattigi ek unsurlarla biiylimiis, saglik
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hizmetlerine erisim ve kullanimdaki azalma, sosyo-ekonomik esitsizliklerin artmasina da neden

olmustur (69)

COVID-19 sonrasinda saglik hizmetlerine erisim ontolojisi Tablo 2.1'de
gosterilmektedir. Tabloya gore mekansal, zamansal, finansal, bilgisel, insani ve teknolojik
kaynaklar gibi ¢esitli kaynaklar saglik hizmetlerine erisimi etkilemektedir. Saglik hizmetlerine
erisimi engelleyen bu kaynaklar, tabloda bariyerler, inhibitorler, katalizorler ve etki arttiricilar
olarak isimlendirilen, pandemi sirasinda uygulanan politik ve izole edici yaptirimlarla, farkli
saglik hizmetlerine fiziksel ve sanal erisimin kisitlarini biiytlitmiistiir. Bu giicler, kentsel, kirsal,
imtiyazsiz, yerli, engelli ve yash niifus gibi farkli niifus kesimleri i¢in, tabloda belirtilen saglik
personeli/saglayicisi tizerinden verilen, onleyici, saglig: gelistirici, epizodik hastaliklar, kronik

hastalikla, rehabilite edici hizmetler ve palyatif saglik hizmetlerini etkilemistir (69).

COVID-19 pandemisi ve bununla miicadele etmek i¢in benimsenen stratejiler, saglik
sistemlerinin isleyisini de degistirmis ve niifusun sagligi iizerinde COVID-19'un kendisinin
neden oldugu etkinin {izerinde ve 6tesinde bir etki yaratmigtir. Bir baska deyisle, COVID-19
yayillimini engellemek i¢in kullanilan bazi stratejik araglarin da saglik hizmetlerine erisimi
iizerinde olumsuzluklar yarattig1 goriilmektedir. Ilk olarak, iilkeler, DSO niin yonergelerini de
izleyerek, saglik hizmetlerini zorunlu veya zorunlu olmayan seklinde siiflandirmistir. Bu
simiflama ¢esitli hastalik gruplar i¢in hizmetlere ulasimi engellemistir. Sosyal mesafeyi ve
mobiliteyi azaltmak amaciyla iilke ¢apinda ya da kismi bolgelere de uygulanan karantina, okul
ve basta kamu kuruluslar1 olmak iizere isyerlerinin kapatilmasi, seyahat kisitlamalar1 vb.

uygulamalar da, hizmetlere erisimde ek kisitlar yaratmistir (70).

Erisim kisitlarini arttiran 6nemli bir unsur arz yonliidiir. Pandemi sirasinda ¢ok sayida
saglik personelinin COVID-19 vakalarini test ve tedavi etmek i¢in yonlendirilmesi, personel
kaymasi, diger servislerde hizmet sunumunu aksatmistir. Bakima, ameliyatlara ve diger hastane
hizmetlerine erisimin azalmasi, viriise maruz kalma korkusuyla birlestiginde erisimde énemli

bir diisiise neden olmustur.
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Tablo 2.1. Covid-19 Sonrasi1 Saghk Hizmetlerine Erisim Kisitlar1 ve Kaynaklari (69)

Erigim Kisitt Saglik Saghk
§ Giigler/Etkiler Erigim Cinsi e Personeli/Sagl Popiilasyon
Kaynaklar1 Hizmeti Tiirii <
k Saglayicilar
Mekansal Bariyerler Fiziksel Onleyici Prat}syen Kentsel
hekim
*Uzaklik Inhibitorler Sanal Sag.llgl. . Uzman hekim Kirsal
gelistirici
- Epizodik Geleneksel "
sk
Konum Katalizorler hastaliklar sifacilar Imtiyazsizlar
Gegici Unsurlar Etki artircilar Kronik Hemgireler Yerel halk
hastaliklar
. Rehabilite Saglik .
*.
mevcudiyet . E edici Calisanlar Engelliler
*Randevular = Palyatif é Eczacilar Yaghlar
= Q
Finansal g = 2 Sosyal
78 2 8 | Calisanlar K=
. S = _& Bakim =
*Gelir () & = = g
ey = &0 | saglayicilar v,
*Harcamalar %D ’%" 'go Akranlar
Bilgi Kaynakli = = g | Aile
*Uyaricr/tesvik ° T
edici “~
Bireysel
*psikolojik
*sosyolojik
*kiiltiirel
Teknolojik
*bilgi teknolojileri
*Ulagtirma
*Medikal

Viriisiin neden oldugu saghk tehdidin etkileri, dezavantajli, yani engelli insanlar,
gogmenler, evsizler vb. lizerinde daha fazla olmustur. Bu insan gruplari agisinda mevcut
dezavantajli kosullar pandemiyle birlikte daha da agirlasmistir (71). Ayrica pandemi, tiim yas
gruplarinda, bireylerin psikolojik durumunu kétiilestiren ciddi zihinsel saglik etkileri

yaratmistir (72).

Viriisiin yayilmasin1 kontrol altina almak i¢in uygulanan kati 6nlemler, yerel
ekonomiler iizerinde onemli bir etki olusturmus, artan issizlik oranlar1 ve bireylerin azalan
gelirleri, bireysel saglik sigortalar: tizerinden sagliga erisim kisitlar1 agisinda ek bir problem

yaratmistir (73).

Bu genel bilgiler 15181inda pandeminin yarattigi ilave saglik hizmetleri erisim kisitlari su

basliklar altinda birlestirilebilir:

COVID-19'a Yakalanma Korkusu: COVID-19 pandemisi sirasinda saglik hizmetlerine

erisimin Oniindeki en biiyilik engellerden biri viriise yakalanma korkusudur. Bir¢ok insan, ciddi
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bir tibbi durumu olsa bile hastaneleri veya klinikleri ziyaret etmekten korktu. Hastaneler ve
klinikler ¢ok sayida insanin bir araya geldigi yerler oldugu ve enfeksiyon riski yiiksek oldugu
icin bu korku anlagilabilir bir durumdur. Bu korku, tibbi tedavi arayisinda gecikmelere yol agti

ve bu da birgok insan i¢in tehlikeli olabilir (74).

Saglik Profesyonellerinin Siurli Bulunabilirligi: Covid-19 salgininda en fazla
enfeksiyon riskine sahip gruplar saglik profesyonelleri olmustur. COVID-19 salgin1 ayni
zamanda saglik hizmeti saglayicilarinda da bir eksiklik yaratmistir. Birgok doktor, hemsire ve
diger saglik calisani viriisle enfekte olmus ya da virlise maruz kalmistir. Sonug¢ olarak,
kendilerini karantinaya almak veya isten izin almak zorunda kaldilar, bu da saglik hizmeti
saglayicilarimin eksikligine neden oldu. Bu eksiklik, hastalar1 gormek i¢in daha az sayida

saglayict bulundugundan, insanlarin saglik hizmetlerine erisimini zorlagtirmistir (75).

Finansal Engeller: COVID-19 salgini, saglik hizmetlerine erisimin 6niinde mali engeller
de yaratt1. Birgok kisi salgin nedeniyle igini kaybetti veya gelirleri azaldi. Sonug olarak, tibbi
tedavi veya ilaglar i¢in 6deme yapacak mali kaynaklara sahip olmayabilirler. Bu mali engel,

insanlarin ihtiyaglar1 olsa bile tibbi tedavi aramalarini engelledi (76).

Ulasim Kisitliligi: COVID-19 pandemisi, bir¢cok kisi i¢in ulasim zorluklara yol
acmistir. Pandemi nedeniyle toplu tasima segenekleri birgok bolgede azalmis ve enfeksiyon
riski nedeniyle birgok insan toplu tasimayr kullanmaktan cekinmistir. Ozellikle kirsal
bolgelerde yasayan veya araclari olmayan insanlar i¢in bu ulasim kisitliligi, saglik hizmetlerine

erisimi zorlastirmistir. (77).

COVID-19 Dis1 Saglik Hizmetlerinin Azalmasi: COVID-19 salginmi sirasinda, bir¢ok
hastane ve klinik kaynaklarin1 COVID-19 hastalarini tedavi etmeye ayirmistir. Bu durum, rutin
kontroller, kanser taramalar1 ve elektif cerrahi operasyonlar gibi COVID-19 dis1 saglik
hizmetlerinin sunumunda bir azalmaya yol acmistir. Hizmetlerdeki bu azalma, insanlarin

ihtiyac duyduklari saglik hizmetlerine erisimini zorlastirmistir (78).

Ruh Sagligi Engelleri: COVID-19 salgimi saglik hizmetlerine erisimde ruh sagligi
engelleri yaratmistir. Birgok kisi pandemi nedeniyle artan diizeyde anksiyete, depresyon ve

diger ruh saglig1 sorunlar1 yasamistir. Bununla birlikte, bir¢ok klinik ve hastane ruh saglhigi
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hizmetlerini azalttigindan, pandemi insanlarin ruh sagligi hizmetlerine erisimini de

zorlagtirmigtir (79).

Pandemi sonunda saglik personelinin ve tibbi kaynaklarin yogun olarak covid-19 test
ve tedavisine yoOnlendirilmesi, hastalarin enfeksiyona yakalanma korkusu nedeniyle saglik
hizmet sunucularina gitmemesi ve pandeminin yarattigt olumsuz ekonomik kosullar diger
hastaliklar agisindan saglik hizmetlerine erisimi kisitlamistir. Bu durum da, saglik hizmetlerine
ulasimdaki hakkaniyetsizlikleri arttirarak, mevcut sosyal dezavantajlar1 biiylitmiis ve sistem
tizerindeki yiiklerin derinlesmesine neden olmustur (69).

Literatiir incelendiginde, pandeminin yarattig1 saglik hizmetlerine erisim kisitlarinin
etkileri, iilke orneklerinde ve hastalik gruplarinda rakamsal, oransal ve istatistiksel olarak
farklilagsa da, bu siiregte saglik hizmetlerine erisim kisitlarinin tiim 6rneklerde arttigi, saglik
hizmetleri talebinde onemli Ol¢iide azalma yasandig1 goriilmektedir. Yildiz ve Bulut (80),
Tiirkiye 6rneginde gerceklestirdikleri ¢alismada, 2020 yili Mart, Nisan ve Mayis aylarindaki
saglik hizmeti kullanim1 (polikliniklere bagvuru, acil servise basvuru, brans bazinda yapilan
ameliyat sayis1, servis ve yogun bakimlara yapilan yatislar ve yapilan tetkikler) bir 6nceki yilin
ayn1 donemi (2019 yili Mart, Nisan ve Mayis aylar) ile karsilastirilarak, saglik hizmeti
kullanimindaki degisim degerlendirilmistir. Calismanin sonuglara gore ilgili donemde, bir
onceki y1lin ayn1 ay verilerine gore, acil servise basvuru sayisinda %52,3; polikliniklere bagvuru
sayisinda %354,5; yapilan ameliyat sayisinda %51,9; servislere yapilan yatis sayisinda %33,4;
yogun bakimlara yapilan yatis sayisinda %12,3 ve yapilan tetkik sayisinda %51,3 oraninda bir
azalma oldugu goriilmiistiir. Calismada ayrica kamu hastanesinde hizmet kullanimindaki

azalmanin, 6zel hastanelere gore daha fazla oldugu bulunmustur.

Diger iilke 6rneklerinde gerceklestirilen ¢aligmalarda da benzer sonuglara ulasilmistir.
Saglik hizmetleri kullanimina iligskin genel basvurular degerlendirildiginde, Abebe ve ark. (81)
Etiyopya i¢in gerceklestirdikleri ¢alismada 2019 yilinin ayn1 dénemine kiyasla Mart 2020'den
itibaren hastane takip ziyaretlerinde (%40) ve kabullerde (%28) azalma oldugunu, bu azalmanin
ozellikle renal, norolojik, kardiyak ve antiretroviral tedavi alan hastalarda (%68-51,4) oldugunu
bulmusgken, pediatrik ve yetigkin basvurular arasinda 6nemli bir degisiklik olmadigi sonucuna
ulagsmistir. Howarth ve ark. (82) Birlesik Krallik icin gergeklestirdikleri calismada
kapanmalarin basladigi Mart 2020'den itibaren genel olarak saglik hizmet taleplerinde bir
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azalma oldugunu (%70), sonraki aylarda bir artis gerceklesse de pandemi Oncesi seviyelere
gosterirken, akil ve ruh saglig1 hizmetine olan talebin genel saglik hizmetlerinde gézlenen talep
degismesinden farkli olarak bir 6nceki yila gore arttigini (%20) gostermektedir. Whaley ve ark.
(83) A.B.D. i¢in gerceklestirdikleri ¢alismada, pandemi baslangicinda, hekim ziyaretleri ve
elektif saglik hizmetlerinde ve bir azalma olmakla birlikte, acil bakim, anne saghig ve ilag
recetesi yaziminda onemli bir degisiklik gozlenmedigi sonucuna ulagmistir. Bununla birlikte
Teletip kullaniminin artti1, yoksul boélgelerde yasayan hastalarin ve c¢ogu etnik/irksal
azinliklarin saglik hizmetlerine erisim acisindan daha fazla kisitla karsilastigini belirtmektedir.
. Zhang ve ark. (84) Cin’de gerceklestirdikleri calismada, Ocak 2020'den itibaren giinliik saglik
harcamalarinda (%37,8) ve saglik hizmet sunucularina yapilan ziyaret sayisinda (%40,8)
azalma yasandigini ifadd ederken, COVID-19 vakasi oranlarinin daha diisiik oldugu ve bu
nedenle kisitlamalarin esnek oldugu sehirlerde saglik hizmetlerine erigimin, iilkenin diger

bolgelerine kiyasla daha yiiksek oldugu sonucuna ulagmistir.

Literatiirde mevcut caligmalar, saglik hizmetleri agisindan hayati dneme sahip olan acil
servis hizmetlerine ulasimda ve talebinde de pandeminin olumsuz etkilerinin oldugunu
belirtmektedir. Ojetti ve ark. (85) italya 6rneginde gerceklestirdikleri ¢alismada, 2019'a kiyasla
2020'de ¢esitli hastaliklar igin acil servis basvurularinda %37,6 oraninda bir azalma
gerceklesirken, acil servise yatiglar icin triyaj-acil durum seviyelerinde ve hastaneye yatis
oranlarinda artig oldugu sonucuna ulagmistir. Sokolski ve ark. (86) Avrupa iilkeleri ve ABD’de
hizmet veren 15 saglik merkezinin verileri ¢ergevesinde acil servis kardiyoloji béliimiine
basvurularinin azaldigini1 bulurken, diger calismalarda pandemi baslangicinda bu servislerde
gerceklesen azalmanin Yunanistan’da %41,1 (26) ve Birlesik Krallikta %52,9 (27)
seviyelerinde oldugu bulunmustur. Covid-19 pandemisi siirecinde, bir¢ok iilkede ¢ocuk acil

servislerine bagvurular1 da azalmistir (73, 87-89).

Saglik hizmetleri tliriine gore gerceklestirilen calismalar, Covid-19 pandemisi sonrasi
saglik hizmetleri kullaniminda genel ve belirgin bir azalmanin yasandigini géstermektedir. Agir
mental hastaliklar (82) ve travma vakalarinda (73, 88, 90) rapor edilen artiglar karsisinda,
nefroloji (91) onkoloji (92, 93), pediatrik cerrahi (94), psikiyatri (71, 95), solunum yolu
hastaliklar1 (96), aile planlamasi ve tireme sagligi (97 Sexual and Reproductive Health Services

in Kampala, Uganda), anne ve ¢cocuk saglig1 (98-100), jinekoloji (101) gibi servislerde dnemli
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ve ciddi bir azalmanin yasandig1 belirtilmektedir. Ayrica pandeminin birinci basamak saglik
hizmetleri ve aile saglig1 hizmetleri erisimi iizerinde olumsuz etkiler yarattig1 ve bu hizmetlere
erisimi azalttig1 goriilmiistiir (102, 103 and social support for changes in the home learning

environment during lockdown)

Yukarida belirtilen literatiir 6rneklerinin de destekledigi iizere pandemi sonrasi saglik
hizmeti sunumunda meydana gelen degisiklikler Ozellikle pediatri ve c¢ocuk saglig
hizmetlerinde erisim kisitlar1 yaratmistir. Bu donem igerisinde ana-¢ocuk sagligi ve
bagisiklama hizmet sunumunda azalma yasamistir. Covid-19 hastalariin tedavisine
yonlendirilmek iizere polikliniklerin kapatilmasi, yatakli servisler ve ameliyathanelerin Covid-
19 servislerine doniistiiriilmesi ¢ocuklarin akut veya kronik hastaliklarinin tani ve tedavilerinde
gecikmelere neden olmustur (104, 105). Ayrica ebeveynlerin Covid-19 pandemisi siirecindeki
yasam deneyimleri, bu deneyimlere bagl olarak psiko-sosyal ve ekonomik sorunlar yasamasi,
cocuklarinin Covid-19’a yakalanmasina kars1 duyduklar1 korku, kaygi ve endise de ¢ocuklarin
durumunu kétiilestirmistir (106). Ayrica Covid-19 pandemisinin ¢ocuk sagligi tlizerindeki
etkileri, sagliga erisim kisitlarinda yarattig1 artiglarla kalmayip, ikincil kaynakli etkilerle
tabloyu daha da agirlastirmaktadir. Cocuklarda, klinik tablonun hafif seyretmesine ragmen
cocuklarin hastalig1 tastyici 6zellik gosterdigi ve COVID-19 pandemi siireci ve sonrasi dolaylt
(ikincil) etkiler nedeniyle diinya genelinde yaklasik olarak 30 milyon ¢ocugun risk altinda

olabilecegi one siiriilmektedir (107).
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3. GEREC VE YONTEMLER

Bu béliimde, tez c¢alismasinin temel analitik bilesenleri detaylandirilarak, arastirmanin
metodolojik yapisi sunulmaktadir. Boliim icerisinde ilk olarak, arastirmanin amaci ve onemi
hakkinda bilgi verilmistir. Ardindan, arastirmanin yontemi belirtilerek. Veri toplama ve analiz
stireclerinin nasil yiritildiigli hakkinda bilgiler paylagilmigtir. Arastirmanin  hangi
popiilasyona odaklandigi ve oOrnekleme isleminin hangi yontemle gergeklestirildigi
belirlenmesi sonrasinda Veri toplama araglart ve bu araglarin gecerlilik ve giivenilirlik
degerlendirmeleri hakkinda bilgiler verilmistir. Bolim igerisinde arastirmanin kisitlari ve
siirliliklarima deginilmis olup, arastirma siirecinin hangi faktorlerden etkilendigi ve olasi
sinirliliklara yer verilmistir. Son olarak, verilerin analizi ve bu siirecte kullanilan istatistiksel
yontemler {izerine bilgiler paylasilmistir. Bu kisimda, veri analiz siirecinin nasil yiirtitiildiigi

ve elde edilen verilerin nasil yorumlandigi konusunda ayrintili bilgi sunulmaktadir.

Calismada orneklemde yer alan {ilkelerin yayinlanmis verileri kullanilmaktadir. Bu

nedenle ¢alisma icin Etik Kurul izni gerekmemektedir

3.1. Arastirmanm Amaci ve Onemi

Bu tez caligmasi, COVID-19 pandemisinin saglik hizmetlerine erisim iizerindeki etkisini
incelemeyi amaglamaktadir. Arastirmanin temel amaci, farkli {ilkelerde pandemi siirecinde
farkli cografyalarda ve sosyoekonomik gruplarda yasanan saglik hizmetleri erisim sorunlarini
ortaya c¢ikarmak, bu sorunlarin nedenlerini ve sonuglarini analiz etmek ve pandemi yonetimi

sirasinda ve sonrasinda saglik hizmetlerine erigimi artirmaya yonelik 6neriler sunmaktir.

COVID-19 pandemisi, tim diinyada saglik hizmetlerine yonelik talebi ve saglik
sistemlerine yonelik baskiyr onemli oOl¢lide artirmistir. Pandemi, saglik sistemlerinin
kapasitelerini sinayarak hizmet saglayicilarini, politika yapicilari ve halki bir dizi zorlukla kars1
karsiya birakmistir. Bu nedenle, pandeminin saglik hizmetlerine erisim {izerindeki etkilerini
anlamak ve bu silirecte ortaya ¢ikan sorunlara ¢dziim bulmak, diinya genelinde saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesi ve gelecekte benzer durumlarin daha etkili bir sekilde yonetilmesi

acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
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Arastirma, COVID-19 pandemisinin saglik hizmetlerine erisim {izerindeki etkilerinin
saptanmast ve analiz edilmesi suretiyle, pandemi doneminde yasanan sikintilar1 ve bu

sikintilara yonelik miidahale stratejilerini degerlendirecektir.

Ayrica, arastirma pandemi siirecinde saglik hizmetlerine erisimi etkileyen faktorleri ve
bu faktorlerin niifusun farkli kesimlerinde nasil farklilastigini inceleyerek, bu konuda daha
hassas politika ve uygulamalar gelistirmeye katki saglamay1 amaglamaktadir. Bu baglamda,
pandemi sirasinda ve sonrasinda saglik hizmetlerine erisimin iyilestirilmesine yonelik 6neriler
sunarak, toplumlarin ve saglik sistemlerinin benzer kiiresel krizlere daha iyi hazirlanmalarina

ve bu tiir krizlerin neden oldugu olumsuz etkilerin azaltilmasma katki sunmay1

hedeflemektedir.

Bu tez calismasi, COVID-19 pandemisinin saglik hizmetlerine erisim {izerindeki
etkisini derinlemesine inceleyerek, bu siirecte ortaya ¢ikan sorunlar1 ve ¢6ziim Onerilerini
degerlendirecek, ayrica pandemi sonras1 donemde saglik hizmetlerinin daha etkin ve kapsayici
hale gelmesi icin Oneriler sunacaktir. Bu kapsamda, aragtirmanin saglik politikalari, hizmet
sunumu, teknoloji kullanimi ve kriz yonetimi agisindan 6nemli bilgiler sunmasi ve alaninda bir

literatiir katkis1 saglamasi beklenmektedir.

3.2. Arastirmanin Yontemi

Bu tez caligmasi, COVID-19 pandemisinin saglik hizmetlerine erisim {iizerindeki etkisini
incelemek amaciyla, arastirma iilkelerinde saglik hizmetlerine erisim diizeyi ve saglik
hizmetinin kullanim diizeyini ele almaktadir. Saglik hizmetlerine erisim ve kullanim, bireylerin
saglik hizmetlerine olan gereksinimlerinin karsilanmasi ve bu hizmetlerin etkin ve verimli bir
sekilde sunulmasinin Onemli gostergeleridir. Ayrica, bu c¢aligmada incelenen saglik
hizmetlerine erisim ve kullanim diizeyleri, pandemi siirecindeki degisikliklerin ve bu

degisikliklerin etkilerinin 6l¢iilmesi i¢in kritik faktorler olarak kabul edilmistir.

Saglik hizmetlerine erisim diizeyini belirleyecek olan {ilkelerdeki saglik hizmeti
kullanim1 verileri altt gruba ayrilmistir. Bu su sekildedir: ayaktan tedavi, yatarak tedavi,

astlama, kanser taramalari, ileri teknolojik goriintiileme ve ameliyatlar. Bu gruplar, saglik
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hizmetlerinin farkli boyutlarini temsil etmekte ve pandemi siirecinde saglik hizmetlerine erisim

ve kullanim diizeylerinde yasanan degisiklikleri anlamak i¢in 6nemli veriler sunmaktadir.

Ilgili gruplarda yer alan degiskenlerin, Covid-19 pandemisi sonrasi degisimlerini
incelemek i¢in, her tlilke i¢in 2019 ve 2020 verileri incelenmistir. Bu veri seti, pandemi oncesi
ve sonrasi saglik hizmetlerine erisim ve kullanim diizeylerindeki degisiklikleri degerlendirmek

amactyla kullanilmistir.

Degiskenler ve veriler 6ncelikle detayli tanimlayici istatistiksel tablolarla incelenmistir.
Bu tablolar, verilerin genel yapisin1 ve aralarindaki iligkileri g6z onilinde bulundurarak

analizlerin temelini atmaktadir.

Degisken verilerinin degisimi ve bu degisimlerin istatistiksel anlamliliklarinin test
edilmesi i¢in bagimh grup 6rneklem testleri uygulanmistir. Testler i¢in kullanilan temel hipotez

asagidaki gibidir:

Ho: Tlgili degiskene ait ortalama Covid-19 pandemisi 6ncesi (2019) ve sonrasi (2020) arasinda
anlaml bir farklilik yoktur.

Hipotez testlerini ger¢eklestirmeden Once, analizde kullanilacak test istatistiginin
(parametrik ya da nonparametrik) belirlenmesi i¢in degisken verilerin normallik sinamasina
gerceklestirilmistir. Normallik sinamasi, degiskenlerin dagiliminin normal dagilima uygun olup
olmadigini degerlendiren bir istatistiksel testtir. Bu testin amaci, analizlerde kullanilacak uygun
istatistiksel yontemleri belirlemeye yardimci olmak ve dogru testlerin uygulanarak giivenilir
sonuglarin elde edilmesini saglamaktir. Normallik sinamasi i¢in ¢alismamizda istatistiksel

Shapiro-Wilk testi ve Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmistir.

Hipotezlerin test edilmesi i¢in, normallik sinamasi sonucunda, eger degisken veriler
normal dagilima uyuyorsa, parametrik istatistiksel testler (bagimli 6rneklem t-testi), normal
dagilim varsaymmi karsilanmiyorsa, Non-Parametrik testler (Wilcoxon isaretli sira testi)
kullanilmistir. Normallik smnamasinda kullanilan istatistiksel testlerin farkli sonuglar vermesi
durumunda degiskenlerin veriler hem parametrik hem de Non-Parametrik testler

gerceklestirilerek analiz edilmistir.
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Kullanilacak hipotez testi belirlendikten sonra gerceklestirilen test sonuglari
tablolastirilmis ve yorumlanmistir. Bu sonuglar, arastirma kapsaminda incelenen {ilkelerde
saglik hizmetlerine erisim ve kullanim diizeylerinde pandemi siirecinde yasanan degisikliklerin

istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini ortaya koymaktadir.

Son olarak, hipotez testi sonuglarinda elde edilen bulgular tartisma boéliimiinde politika
Onerilerinin olusturulmasinda kullanilmistir. Aragtirma sonuglari, saglik hizmetlerine erisim ve
kullanim diizeylerinde yasanan degisikliklerin ve bu degisikliklerin nedenlerinin anlasilmasina
katkida bulunarak, pandemi yonetimi ve sonrasinda uygulanabilecek politika ve stratejilerin

gelistirilmesi i¢in 6nemli bilgiler sunmaktadir.

3.3.  Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu aragtirma kapsaminda ele alinan evren, tiim diinya iilkelerini icermektedir. Bu genis evren
baglaminda, saglik hizmetlerine erisimin incelenmesi amaciyla 6rneklem olarak OECD iilkeleri
secilmistir. OECD (Ekonomik Kalkinma ve Is birligi Orgiitii) iilkeleri, diinya ekonomisi ve
sosyal politikalar1 lizerinde 6nemli bir etkiye sahip olan 38 iiye ililkeden olugsmaktadir. Bu

tilkelerin secilmesindeki temel nedenler su sekildedir:

1. Ekonomik ve Sosyal Gostergeler: OECD iilkeleri, ekonomik ve sosyal gostergeler
bakimindan diinya standartlarinin {izerindedir. Bu iilkeler, genellikle yiiksek
diizeyde saglik hizmeti sunumu, kaliteli egitim ve sosyal refah politikalariyla 6ne
cikarlar. Bu sayede, bu iilkelerde saglik hizmetlerine erisim ve kullanimi iizerinde
yapilan caligmalar, daha yiiksek diizeyde yasam standartlar1 ve saglik politikalariyla
iliskilendirilebilir.

2. Veri Kalitesi ve Erisilebilirlik: OECD iilkeleri, saglik, egitim, ekonomi ve sosyal
alanlarda diizenli olarak veri toplayan ve yayinlayan iilkelerdir. Bu nedenle, bu
iilkelerde yapilan akademik calismalar i¢in, diizenli ve giincel verilere erisim
miimkiindiir. Bu, arastirma sonuglarinin dogrulugunu ve giivenilirligini artirarak,
diinya capinda gecerli ve genelleyebilir bulgular elde etmeye olanak tanir.

3. Kiiltiirel ve Politik Farkliliklar: OECD iilkeleri, farkli cografi bolgelerden ve
kiiltiirel yapiya sahip tilkeleri igerir. Bu ¢esitlilik, arastirmalarda daha kapsayici ve
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genis bir perspektif sunar. Boylece, farkli kiiltlir ve politik yapilar altinda saglik
hizmetlerine erisimin nasil etkilendigine dair daha derinlemesine analizler
gergeklestirilebilir.

4. Saglhk Hizmetleri ve Politikalari: OECD iilkeleri, saglik hizmetleri sunumu ve
politikalarinda 6nemli roller iistlenirler. Bu iilkelerde yapilan saglik hizmetleri
tizerine ¢aligmalar, bu hizmetlerin ve politikalarin etkilerini degerlendirmek ve daha
etkin stratejiler gelistirmek acisindan dnemlidir.

5. Yenilik ve Teknoloji: OECD iilkeleri, teknoloji ve yenilik alaninda lider
konumundadirlar. Bu durum, saglik hizmetleri {izerindeki etkileri acisindan
onemlidir. Ozellikle Covid-19 pandemisi siirecinde, bu iilkelerde saglik
hizmetlerine erisimin nasil degistigini ve teknolojik gelismelerin saglk
hizmetlerinin sunumunda ve erisiminde ne 6lgiide etkili oldugunu incelemek, bu
alandaki ilerlemelerin diinya genelinde nasil yayildigini ve yayilmasi gereken

alanlar1 belirlemeye yardime1 olacaktir.

Sonu¢ olarak, OECD ilkeleri, bu arastirma ig¢in iyi bir O&rneklem olarak
degerlendirilebilir. Bu iilkelerde saglik hizmetlerine erisimin incelenmesi, evrensel saglik
politikalar1 ve stratejilerin gelistirilmesi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Ayrica, bu
ilkelerin ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve politik cesitliligi, arastirmada saglik hizmetlerine
erisimin farkli yonlerini ve etkenleri ele almayi1 saglayarak, genelleyebilir ve gecerli sonuglarin
elde edilmesine katkida bulunacaktir. Bu baglamda, OECD iilkelerinde yapilan arastirmalar,
sosyal bilimler, saglik bilimleri ve diger disiplinlerde diinyadaki degisimleri tutarli ve dogru bir
sekilde ol¢ebilir ve bu odlglimler politika Onerilerine ve stratejilere doniistiiriilerek etkili ve

stirdiiriilebilir saglik hizmetlerine erisimin saglanmasina katki saglar.

3.4. Arastirmanmin Veri Toplama Aracglan

Bu aragtirmada kullanilan verilerin temel kaynagi, 6rneklemde yer alan OECD {ilkelerinin
resmi verilerini yayinlayan ve giincelleyen OECD Veri Tabanidir. Bu veri tabani, 6rgiitiin resmi
web sitesi olan "https://stats.oecd.org" ilizerinden erisilebilir durumdadir ve saglik, egitim,

ekonomi, ¢evre gibi bir¢ok farkli alanla ilgili verileri kapsamaktadir.
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Ozellikle saglik hizmetlerine erisim ve kullamim diizeyi ile ilgili olarak, OECD veri
tabaninda "Saglik Istatistikleri" bashig1 altinda toplanan ve giincel bilgilere erisim saglayan veri
setleri kullanilmistir. Bu baslik altinda, saglik hizmeti kullanim diizeyine iliskin degiskenlerle
ilgili veriler yer almaktadir. Bu veriler, arastirmanin amaci ve hedefleri dogrultusunda

incelenmis ve analizlerde kullanilmgtir.

Arastirmada, saglik hizmetlerine erisim ve kullanim diizeyini degerlendiren
degiskenlere ait veriler, OECD veri tabanindan elde edilmis olup, bu veriler sayesinde Covid-
19 pandemisinin saglik hizmetlerine erisim iizerindeki etkisinin incelenmesine yonelik
giivenilir ve gecerli bulgulara ulagilabilmistir. Bu dogrultuda, arastirma siirecinde OECD Veri
Tabani, veri toplama ve analiz siireclerinin temel araci olarak kabul edilmistir ve 6rneklemde
yer alan iilkelerin saglik hizmetlerine erisim diizeyleri ile ilgili degerlendirmeler bu kaynaktan

elde edilen verilere dayali olarak gerceklestirilmistir.

Asagidaki top tabloda analizler de kullanilan degiskenler ve bunlarin gruplar

gosterilmektedir.

Tablo 3.1. Analiz Gruplari ve Degiskenleri

GRUP DEGISKEN

AYAKTAN TEDAVI Kisi Bas1 Toplam Hekime Bagvuru Sayisi

Kisi Bas1 Toplam Dig Hekimine Bagvuru Sayisi

Asilama- Difteri, Tetanos, Bogmaca

ASILAMA- BAGISIKLAMA Agilama Kizamik

Asilama Hepatit

Asilama Grip

1 . 0,
KANSWER TARAMALARI Meme Kanseri Taramasi (50-69 Yas Kadin %)

Rahim Agzi Kanseri (20-69 Yas Kadin %)

Toplam Taburcu Sayist

YATAKLI TEDAVI Taburcu Sayisi (Yiiz Bin Kisi Bas1)

Yatakli Tedavi Ortalama Kalig Giinii

Bilgisayarli Tomografi Toplam

Bilgisayarli Tomografi (Bin Kisi Bast)

Bilgisayarli Tomografi Cihaz basi

MR Toplam

TIBBI GORUNTULEME MR Bin kisi Basina

MR Cihaz basi

PET Toplam

PET Bin Kisi Basi

PET Cihaz Bas1

Histerektomi Yiiz bin Kisi Basi

Histerektomi Toplam

AMELIYAT Trans iiretral Prostat Yiiz bin Kisi Bas1

Trans iiretral Prostat Toplam

Acik Prostat Yiiz bin Kisi Bagt
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GRUP DEGISKEN

Acik Prostat Toplam

Kasik Fitig1 Yiiz bin Kisi Bast

Kasik Fitig1 Toplam

Kolesistektomi Yiiz binde Kigi Basina

Kolesistektomi Toplam

Apendektomi Yiiz binde Kisi Basgina

Apendektomi Toplam

Kok Hiicre Nakli Yiiz binde Kisi Bagina

Kok Hiicre Nakli Toplam

Koroner Arter Baypas Yiiz binde Kisi Bagina

Koroner Arter Baypas Toplam

Basina

Transluminal Koroner Anjiyoplasti Yiiz binde Kisi

Transluminal Koroner Anjiyoplasti Toplam

Tonsillektomi Yiiz binde Kisi Basina

Tonsillektomi Toplam

Katarakt Yiiz binde Kisi Basina

Katarakt Toplam

3.5. Arastirmanin Kisitlar:

Aragstirma siirecinde, 6rneklem olarak OECD iilkeleri secilmistir. Bununla birlikte, aragtirmanin

bazi kisithiliklar: bulunmaktadir:

Orneklem Kisithligi: Arastirmada, sadece OECD iilkelerinin incelenmesi, 6zellikle
diisiik ve orta gelirli iilkelerin saglik hizmetlerine erisim diizeylerine iliskin verilerin dikkate
alinmamasi anlamina gelmektedir. Bu durum, aragtirma sonuglarinin genellenmesi ve diinya
genelindeki saglik hizmetleri erisimi {izerindeki etkilerin degerlendirilmesi agisindan bir

kisithilik olusturmaktadir.

Veri Erisimi: Arastirmada, incelenen degiskenlerin 2019 ve 2020 yillarina ait verilerine
her iilke i¢in ulasilmak istenmistir. Ancak, her {ilkenin ilgili doneme iligkin verisi mevcut
degildir. Bu durum, degisken analizlerinin sadece verisine ulasilabilen iilkeler ¢ercevesinde
gerceklestirilebilmesine yol agmaktadir. Bu durum, analizlerin eksik ve se¢ici olmasi agisindan

onemli bir kisithilik teskil etmektedir.

Giincel Verilere Erisim Kisithilig: 2021 yili verileri ile de analiz yapilmak istenmis,
ancak bu yila ait verilerin ¢ok az olmasi nedeniyle istatistiksel analizler gerceklestirilememistir.
Bu durum, aragtirmanin giincelligi ve analiz sonuglarmin pandemi siirecinin ilerleyen

donemlerine dair bilgi saglamas1 acgisindan bagka bir kisitlilik olusturmaktadir.
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Bu kisithliklarin - farkinda olarak, arastirma sonuglarinin degerlendirilmesi ve
yorumlanmasi stlirecinde bu faktorlerin géz Onilinde bulundurulmasi Snemlidir. Ayrica,
gelecekte yapilacak caligmalarda bu  kisitliliklarin - giderilmesine yonelik —stratejiler
gelistirilerek, daha kapsamli ve giincel verilerle analizlerin gerceklestirilmesi saglanmalidir. Bu
sayede, Covid-19 pandemisinin saglik hizmetleri erisimi iizerindeki etkisinin daha dogru ve

detayli bir sekilde ortaya konulmasi miimkiin olacaktir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde, COVID-19 pandemisinin saglik hizmetlerine erisim ve kullanim {izerindeki
etkisini analiz eden tezimizin bulgularini sunmaktayiz. Calismamiz, 2019 ve 2020 yillari
arasinda alt1 farkli saglik hizmeti kategorisindeki degisiklikleri incelemektedir. Bu kategoriler,
daha once tablo olarak sunuldugu iizere sunlardir: ayaktan tedavi, yatarak tedavi, asilama,

kanser taramalar, ileri teknolojik goriintiileme ve ameliyatlar.

Veri seti detayli tanmimlayici istatistikler kullanilarak analiz edilmistir. Normallik
testlerinin sonuglarina gore, hipotez testleri i¢in bagimli grup 6rneklem testleri uygulanmaistir.
Farkli normallik testleri farkli sonuglar verdiginde hem parametrik hem de Non-Parametrik

testler uygulanmistir.

Hipotez test sonuglari, tablolar halinde sunulmus ve yorumlanmistir. Bu sonuglar,
pandemi siirecinde saglik hizmetlerine erisim ve kullanim diizeylerinde istatistiksel olarak

anlamli degisikliklerin olup olmadigini belirlememize yardimct olmustur.

Sonuglar, pandemi siirecinde ve sonrasinda saglik hizmetlerine erisim ve kullanimi
etkileyen faktorlerin daha iyi yonetilmesine yardimci olacak politika ve stratejilerin
gelistirilmesine katki saglamaktadir. Sonraki boliimde, bu bulgularin 15181nda politika 6nerileri

olusturulacaktir.

4.1. Arastirma Verilerinin Analizi

Bu boliimde, tez c¢alismasmin analitik kisminda ve istatistiksel analizlerde kullanilan
degiskenlere iliskin veriler, tanimlayict istatistikler ile sunulmaktadir. Hipotez testlerini
gerceklestirmeden Once, hangi hipotez testinin kullanilacaginin belirlenmesi amaciyla
degiskenlerin normallik testleri yapilmustir. Ilgili degiskenlere ait tanimlayic istatistik tablolar
ve normallik testleri ile ilgili tablolar ve yorumlari, alt boliimlerde detayli bir sekilde

sunulmaktadir.

Ayaktan tedavi grubu degiskenleri ve verilerine iliskin tanimlayici istatistikler asagida

tabloda sunmaktadir.
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Tablo 4.1. Ayaktan tedavi degiskenleri tanimlayicisi istatistikleri

Degisken N Min. Maks. Ortalama Std. Sapma
Kisi Bagt Toplam Hekime 27 2,3 17,2 6,970 3,3763
Bagvuru Sayis1 2019
Kisi Bagt Toplam Hekime 27 1,9 14,7 5,833 2,9227
Bagvuru Sayist 2020
Kisi Bagt Toplam Dis 23 , 3,0 1,170 ,5756
Hekimine Basvuru Sayisi
2019
Kisi Bagt Toplam Dig 23 ,1 2,5 ,952 ,5648
Hekimine Basvuru Sayisi
2020

Tablo 4.2. Ayaktan tedavi degiskenleri normallik testleri
Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
istatistik df. Sig. istatistik df Sig.
Kisi Basi1 Toplam Hekime ,097 23 ,200° ,920 23 ,067
Basvuru Sayisi 2019
Kisi Basi Toplam Hekime ,146 23 ,200° 911 23 ,043
Basvuru Sayisi 2020
Kisi Basi1 Toplam Dis ,140 23 ,200° ,905 23 ,033
Hekimine Bagvuru Sayisi
2019
Kisi Basi Toplam Dis ,123 23 ,200° ,931 23 117
Hekimine Bagvuru Sayisi
2020

* Gergek anlamliigin bir alt sinindir.

a. Lilliefors Anlamlilik Diizeltmesi

Ayaktan tedavi grubu degiskenleri i¢in gergeklestirilen normallik sinamasi bulgulari

asagidaki gibidir:
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1. Kisi Bas1 Toplam Hekime Bagvuru Sayist 2019 i¢in Kolmogorov-Smirnov testine
gore normal dagilim sergiler (p=0.200). Shapiro-Wilk testine gore ise normal dagilim

sergilemektedir (p=0.067).

2. Kisi Bas1 Toplam Hekime Bagvuru Sayis1 2020 icin Kolmogorov-Smirnov testine
gbore normal dagilim sergiler (p=0.200). Fakat Shapiro-Wilk testine gore normal dagilim
sergilememektedir (p=0.043).

3. Kisi Bag1 Toplam Dis Hekimine Basvuru Sayisi 2019 i¢in Kolmogorov-Smirnov
testine gore normal dagilim sergiler (p=0.200). Fakat Shapiro-Wilk testine gére normal dagilim

sergilememektedir (p=0.033).

4. Kisi Bag1 Toplam Dis Hekimine Basvuru Sayist 2020 i¢cin Kolmogorov-Smirnov
testine gore normal dagilim sergiler (p=0.200). Shapiro-Wilk testine gore ise normal dagilim

sergilemektedir (p=0.117).

Asilama ve bagisiklama grubu degiskenleri ve verilerine iligkin tanimlayici istatistikler

asagida tabloda sunmaktadir.

Tablo 4.3. Asilama ve bagisiklama degiskenleri tanimlayicisi istatistikleri

IDegisken N Min. Maks. Ortalama Std. Sapma
Asilama- Difteri, Tetanos, Bogmaca 2019

36 82,0 100,0 94,878 3,8336
Asilama- Difteri, Tetanos, Bogmaca 2020

36 85,0 100,0 94,478 3,7128
IAsilama Kizamik 2019

36 73,0 99,9 94,303 4,6549
IAsilama Kizamik 2020

36 73,0 99,8 93,744 5,2027
\Astlama Hepatitb 2019

31 56,0 100,0 92,139 8,9923
\Astlama Hepatitb 2020

31 72,1 99,9 92,906 5,5343
|Astlama Grip 2019

31 11,5 85,8 48,629 19,6755
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Degisken

Min.

IMaks.

Ortalama

Std. Sapma

IAstlama Grip 2020

31

9,1

84,7

55,265

21,4101

Tablo 4.4. Asilama ve bagisiklama degiskenleri normallik testleri

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Asilama- Difteri, Tetanos, Bogmaca 2019 133 31 175 894 3 005
Asilama- Difteri, Tetanos, Bogmaca 2020 089 31 200% 953 31 183
|Asilama Kizamik 2019 ,184 31 ,009 , 734 31 ,000]
IAsilama Kizamik 2020 ,188 31 ,007, ,791 31 ,000]
|Asilama Hepatitb 2019 ,284 31 ,000 ,655 31 ,000
|Asilama Hepatitb 2020 ,139] 31 ,130) ,845 31 ,000]
\Astlama Grip 2019 ,150) 31 ,072) ,936) 31 ,063
|Asilama Grip 2020 ,181 31 011 ,876 31 ,002

*. gercek anlamliligin alt siniridir.

a. Lilliefors Anlamlilik Diizeltmesi

Tablodaki normallik testi sonuglarina gore, her degisken i¢in asagidaki yorumlar1 yapabiliriz:

Asilama - Difteri, Tetanos, Bogmaca 2019: Kolmogorov-Smirnov testine gére normal

dagilim sergilememektedir (p>0.05; p=0.175). Shapiro-Wilk testine gére normal dagilim

Asilama - Difteri, Tetanos, Bogmaca 2020: Kolmogorov-Smirnov testine gére normal

dagilim sergilemektedir (p>0.05; p=0.200*). Shapiro-Wilk testine gére normal dagilim

Kolmogorov-Smirnov testine gdére normal dagilim

sergilememektedir (p<0.05; p=0.009). Shapiro-Wilk testine gore normal dagilim

[ ]
sergilememektedir (p<0.05; p=0.005).
[ ]
sergilemektedir (p>0.05; p=0.183).
e Asillama Kizamik 2019:
sergilememektedir (p<0.05; p=0.000).
e Asilama Kizamik 2020:

Kolmogorov-Smirnov testine goére normal dagilim

sergilememektedir (p<0.05; p=0.007). Shapiro-Wilk testine gore normal dagilim
sergilememektedir (p<0.05; p=0.000).
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e Agilama Hepatit B 2019: Kolmogorov-Smirnov testine gore normal dagilim
sergilememektedir (p<0.05; p=0.000). Shapiro-Wilk testine goére normal dagilim
sergilememektedir (p<0.05; p=0.000).

e Agilama Hepatit B 2020: Kolmogorov-Smirnov testine gore normal dagilim
sergilememektedir (p>0.05; p=0.130). Shapiro-Wilk testine goére normal dagilim
sergilememektedir (p<0.05; p=0.000).

e Agsilama Grip 2019: Kolmogorov-Smirnov testine gore normal dagilim sergilememektedir
(p>0.05; p=0.072). Shapiro-Wilk testine gore normal dagilim sergilememektedir (p>0.05;
p=0.063).

e Agilama Grip 2020: Kolmogorov-Smirnov testine gore normal dagilim sergilememektedir
(p<0.05; p=0.011). Shapiro-Wilk testine gore normal dagilim sergilememektedir (p<0.05;
p=0.002).

Tablo 4.5. Kanser tarama degiskenleri tanimlayicisi istatistikleri

Degisken N Min. Maks. | Ortalama Std. Sapma

Meme Kanseri

Taramasi(50-69 Yas
Kadin %) 2019 23 31,0 81,6 58,491 15,0798

Meme Kanseri

Taramasi(50-69 Yas
Kadin %) 2020 23 20,2 80,5 53,309 17,9792

Rahim Agz1 Kanseri

(20-69 Yas Kadin %) 21 30,2 79,9 57,724 14,6987
2019

Rahim Agz1 Kanseri
(20-69 Yas Kadin %) 21 27,5 79,4 53,633 15,9743
2020
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Tablo 4.6. Kanser tarama degiskenleri normallik testleri

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Meme Kanseri Taramasi

,165 21 ,138 ,952 21 ,379
(50-69 Yas Kadin %) 2019
Meme Kanseri Taramasi

,116 21 ,200" ,965 21 ,621
(50-69 Yas Kadin %) 2020
Rahim Agz1 Kanseri (20-69 .

,128 21 ,200 ,948 21 312
Yas Kadin %) 2019
Rahim Agz1 Kanseri (20-69

,124 21 ,200" ,945 21 ,268
Yas Kadin %) 2020
* gercek anlamliligin bir alt siniridir.
a. Lilliefors Anlamlilik Diizeltmesi

Tablodaki normallik testi sonuglarina gore, her degisken icin asagidaki yorumlar

yapabiliriz:

- Meme Kanseri Taramasi (50-69 yas kadin %) 2019, Kolmogorov-Smirnov testine gore
normal dagilim sergilemektedir (p>0.05; p=0.138), Shapiro-Wilk testine gore de normal
dagilim sergilemektedir (p>0.05; p=0.379).

- Meme Kanseri Taramasi (50-69 yas kadin %) 2020, Kolmogorov-Smirnov testine gore
normal dagilim sergilemektedir (p>0.05; p=0.200%*), Shapiro-Wilk testine gore de normal
dagilim sergilemektedir (p>0.05; p=0.621).

- Rahim Agz1 Kanseri (20-69 yas kadin %) 2019, Kolmogorov-Smirnov testine gore
normal dagilim sergilemektedir (p>0.05; p=0.200%*), Shapiro-Wilk testine gore de normal
dagilim sergilemektedir (p>0.05; p=0.312).

- Rahim Agz1 Kanseri (20-69 yas kadin %) 2020, Kolmogorov-Smirnov testine gore
normal dagilim sergilemektedir (p>0.05; p=0.200%*), Shapiro-Wilk testine gore de normal
dagilim sergilemektedir (p>0.05; p=0.268).
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Tablo 4.7. Yatakh tedavi degiskenleri tanimlayicisi istatistikleri

Degisken N Min. Maks. Ortalama Std. Sapma
Toplam Taburcu Sayis1 2019 31 39284 | 21026817| 4065239,39 5388492,109
Toplam Taburcu Sayis1 2020 31 37756 | 18178549 | 3431903,74 4638003,632
Taburcu Sayis1 (Yiiz Bin Kisi
Basi) 2019 31 3951,4 25305,2 15315,377 4728,2283
Taburcu Sayist (Yiiz Bin Kisi
Bast) 2020 31 2786.,9 21859,5 13023,771 39428375
Yatakli Tedavi Ortalama Kalig
Giinii 2019 30 4,2 27,3 8,273 43267
Yatakli Tedavi Ortalama Kalig

30 45 28,3 8,533 4,5602

Giinii 2020

Tablo 4.8. Yatakh tedavi degiskenleri normallik testleri

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Toplam Taburcu Sayis1 2019 327 30 000 707 30 000
Toplam Taburcu Sayis1 2020 327 30 1000 692 30 1000
Taburcu Sayist (Yiiz Bin Kisi

,118 30 ,200" 970 30 ,532
Basi) 2019
Taburcu Sayis1 (Yiiz Bin Kisi

,156 30 ,061 933 30 ,061
Basi) 2020
Yatakli Tedavi Ortalama

,313 30 ,000 ,591 30 ,000
Kalig Giinii 2019
Yatakli Tedavi Ortalama

,283 30 ,000 ,603 30 ,000
Kalis Giinii 2020
* gercek anlamliligin bir alt siniridir.
a. Lilliefors Anlamlilik Diizeltmesi




Tabloda belirtilen normallik testi sonuclarina gore, her degisken icin asagidaki

yorumlari yapabiliriz:

- Toplam Taburcu Sayist 2019, Kolmogorov-Smirnov testine gére normal dagilim
sergilememektedir (p<0.05; p=0.000), Shapiro-Wilk testine gore de normal dagilim
sergilememektedir (p<0.05; p=0.000).

- Toplam Taburcu Sayisi 2020, Kolmogorov-Smirnov testine goére normal dagilim
sergilememektedir (p<0.05; p=0.000), Shapiro-Wilk testine gore de normal dagilim
sergilememektedir (p<0.05; p=0.000).

- Taburcu Sayis1 (Yiiz Bin Kisi Basi) 2019, Kolmogorov-Smirnov testine gore normal
dagilim sergilemektedir (p>0.05; p=0.200*), Shapiro-Wilk testine gore de normal dagilim
sergilemektedir (p>0.05; p=0.532).

- Taburcu Sayis1 (Yiiz Bin Kisi Basi) 2020, Kolmogorov-Smirnov testine gére normal
dagilim sergilememektedir (p>0.05; p=0.061), Shapiro-Wilk testine gére de normal dagilim
sergilememektedir (p>0.05; p=0.061).

- Yatakli Tedavi Ortalama Kalis Giinii 2019, Kolmogorov-Smirnov testine gore normal
dagilim sergilememektedir (p<0.05; p=0.000), Shapiro-Wilk testine gore de normal dagilim
sergilememektedir (p<0.05; p=0.000).

- Yatakli Tedavi Ortalama Kalig Giinii 2020, Kolmogorov-Smirnov testine gore normal
dagilim sergilememektedir (p<0.05; p=0.000), Shapiro-Wilk testine gére de normal dagilim
sergilememektedir (p<0.05; p=0.000).
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Tablo 4.9. Bilgisayarh tomografi, MR,PET degiskenleri tanimlayicisi istatistikleri

Degisken

Min. Maks. Ortalama Std. Sapma

Bilgisayarli Tomografi

Toplam 2019 26 83682 91400000 6689631,46 17906665,472
Bilgisayarli Tomografi

Toplam 2020 26 78941 73000000 5996220,27 14609773,401
Bilgisayarli Tomografi(Bin

Kisi Bast) 2019 26 38,4 278,4 158,515 58,9381
Bilgisayarli Tomografi(Bin

Kisi Bast) 2020 26 35,4 271,1 149,142 58,4907
Bilgisayarli Tomografi

Cihazbas1 2019 23 2020,2 19703,1 7450,391 4498,9595
Bilgisayarli Tomografi

Cihazbas1 2020 23 2136,1 18218,5 6835,926 4513,9815
MR Toplam 2019 24 39032 42000000 3296023,21 8663475,291
MR Toplam 2020 24 38065| 27400000 2587796,96 5897747,974
MR Bin kisi Bagina 2019 24 28,6 149,8 81,242 31,9891
MR Bin kisi Bagina 2020 24 20,6 149,9 74,029 31,2188
Mr Cihaz bas1 2019 21 2308,3 11031,0 5429,548 2285,8841
Mr Cihaz bag1 2020 21 1384,7 9087,6 4818,881 2083,7489
PET Toplam 2019 23 566 2200800 181765,48 451806,719
PET Toplam 2020 23 664 2220300 182210,09 454299,018
PET Bin Kisi Bag1 2019 23 3 12,9 4,291 3,1026
PET Bin Kisi Bag1 2020 23 ] 13,8 4,413 3,2797
PET Cihaz Bas1 2019 22 188,7 6393,7 1964,895 1329,6358
PET Cihaz Bas1 2020 22 2213 6220,0 1920,673 1251,0166
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Tablo 4.10. Bilgisayarh tomografi, MR, PET degiskenleri normallik testleri

Kolmogorov-Smirnov*

Shapiroe-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Bilgisayarli Tomografi Toplam
,297 21 ,000 ,668 21 ,000
2019
Bilgisayarli Tomografi Toplam
,284 21 ,000 ,649 21 ,000

2020
Bilgisayarli Tomografi(Bin

. ,137 21 ,200" 975 21 ,838
Kisi Bag1) 2019
Bilgisayarli Tomografi(Bin

. ,101 21 ,200" 973 21 ,804
Kisi Bas1) 2020
Bilgisayarli Tomografi

. ,229 21 ,005 ,820 21 ,001
Cihazbag1 2019
Bilgisayarli Tomografi

. ,197 21 ,032 ,809 21 ,001
Cihazbags1 2020
MR Toplam 2019 ,348 21 ,000 ,527 21 ,000
MR Toplam 2020 ,345 21 ,000 ,505 21 ,000
MR Bin kisi Bagina 2019 ,154 21 ,200" ,932 21 ,148
MR Bin kisi Bagina 2020 ,180 21 ,073 919 21 ,083
Mr Cihaz bag1 2019 ,130 21 ,200" ,947 21 ,292
Mr Cihaz bas1 2020 ,081 21 ,200" 975 21 ,835
PET Toplam 2019 ,193 21 ,040 ,819 21 ,001
PET Toplam 2020 ,174 21 ,097 ,857 21 ,006
PET Bin Kisi Bag1 2019 ,165 21 ,139 912 21 ,060
PET Bin Kisi Bag1 2020 ,183 21 ,064 ,887 21 ,019
PET Cihaz Bas1 2019 173 21 ,102 ,866 21 ,008
PET Cihaz Bag1 2020 ,220 21 ,009 ,837 21 ,003

* gercek anlamliligin bir alt siniridir.

a. Lilliefors Anlamlilik Diizeltmesi

Tablodaki verilere dayanarak, asagidaki yorumlar1 yapabiliriz:

Bilgisayarli Tomografi Toplam 2019 ve 2020 degiskenleri hem Kolmogorov-Smirnov hem

de Shapiro-Wilk testine gore normal dagilim sergilememektedir (p<0.05).
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Bilgisayarli Tomografi(Bin Kisi Basi) 2019 ve 2020 degiskenleri hem Kolmogorov-
Smirnov (a'ya dayali olarak p>0.05) hem de Shapiro-Wilk testine gore normal dagilim
sergilemektedir (p>0.05).

Bilgisayarli Tomografi Cihazbas1 2019 ve 2020 degiskenleri hem Kolmogorov-Smirnov
hem de Shapiro-Wilk testine gére normal dagilim sergilememektedir (p<0.05).

MR Toplam 2019 ve 2020 degiskenleri hem Kolmogorov-Smirnov hem de Shapiro-Wilk
testine gore normal dagilim sergilememektedir (p<0.05).

MR Bin Kisi Basina 2019 degiskeni Kolmogorov-Smirnov testine gére normal dagilim
sergilerken (a'ya dayali olarak p>0.05), Shapiro-Wilk testine gore normal dagilim
sergilememektedir (p<0.05). MR Bin Kisi Basia 2020 degiskeni ise hem Kolmogorov-
Smirnov hem de Shapiro-Wilk testine gore normal dagilim sergilememektedir (p<0.05).
Mr Cihaz bas1 2019 ve 2020 degiskenleri hem Kolmogorov-Smirnov (a'ya dayali olarak
p>0.05) hem de Shapiro-Wilk testine gore normal dagilim sergilemektedir (p>0.05).

PET Toplam 2019 ve 2020 degiskenleri hem Kolmogorov-Smirnov hem de Shapiro-Wilk
testine gore normal dagilim sergilememektedir (p<0.05).

PET Bin Kisi Bast 2019 degiskeni Kolmogorov-Smirnov testine gore normal dagilim
sergilerken (p>0.05), Shapiro-Wilk testine goére normal dagilim sergilememektedir
(p<0.05). PET Bin Kisi Bag1 2020 degiskeni ise hem Kolmogorov-Smirnov hem de
Shapiro-Wilk testine gore normal dagilim sergilememektedir (p<0.05).

PET Cihaz Bas1 2019 ve 2020 degiskenleri hem Kolmogorov-Smirnov hem de Shapiro-

Wilk testine gore normal dagilim sergilememektedir (p<0.05).
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Tablo 4.11. Ameliyat degiskenleri tanimlayicisi istatistikleri

Degisken

Min. Maks. Ortalama Std. Sapma

Katarakt Toplam 2019 30 3471 923267 218894,30 280341,186
Katarakt Toplam 2020 30 3336 858553 171605,87 236274,554
Katarakt Yiizbinde Kisi

30 78,2 1725,8 926,687 395,3950
Bagina 2019

Katarakt Yiizbinde

30 54,2 1461,2 760,057 367,7835
Kisi Bagina 2020
Tonsillektomi Toplam

27 675,0 90202,0 21342,596 23425,6043
2019
Tonsillektomi Toplam

27 408,0 64008,0 12999,744 14395,5541
2020
Tonsillektomi Yiizbinde

27 22,4 337,8 103,241 65,5830
Kisi Bagina 2019
Tonsillektomi Yiizbinde

27 13,5 259.,6 67,733 49,9581
Kisi Bagina 2020
Transluminal Koroner
Anjioplasti Toplam 28 730,0 348556,0 55112,957 81496,8653
2019
Transluminal Koroner
Anjioplasti Toplam 28 646,0 319643,0 49774,896 74009,0667
2020
Transluminal Koroner
Anjioplasti Yiizbinde 28 3.2 419,5 211,557 92,3779
Kisi Bagina 2019
Transluminal Koroner
Anjioplasti Yiizbinde 28 2,2 3844 191,411 83,5309
Kisi Bagina 2020
Koroner Arter Baypas

29 69,0 48185,0 8450,969 12375,5079
Toplam 2019
Koroner Arter Baypas

29 70,0 38859,0 6848,676 9869,2666
Toplam 2020
Koroner Arter Baypas
Yiizbinde Kis Basina 29 2,7 59,9 32,993 15,9943
2019
Koroner Arter Baypas
Yiizbinde Kis Bagina 29 1,9 55,9 28,786 13,4349
2020

42



Degisken

Min. Maks. Ortalama Std. Sapma

Kok Hiicre Nakli

25 72 8022 1747,88 2214255
Toplam 2019
Kok Hiicre Nakli

25 70,0 7944,0 1660,700 2150,4969
Toplam 2020
Kok Hiicre Nakli Yiiz

19 1.4 9,9 6,611 2,2679
binde Kisi Bagina 2019
Kok Hiicre Nakli Yiiz

) o 19 34 9,6 6,763 1,9343

binde Kisi Bagina 2020
Apendektomi Toplam

29 584 135972 31050,86 39532,786
2019
Apendektomi Toplam

29 568,0 113862,0 27739,669 33735,4895
2020
Apendektomi Yiiz

29 66,5 167,4 123,859 28,1300
binde Kisi Bagina 2019
Apendektomi Yiiz

29 55,1 167,7 116,600 30,6057
binde Kisi Bagina 2020
Kolesistektomi Toplam 28 851 203433 44441,74 55911,666
2019
Kolesistektomi Toplam 28 701,0 190874,0 37004,911 47417,4404
2020
Kolesistektomi 28 95,1 286,7 187,007 43,6029
Yiizbinde Kisi Basina
2019
Kolesistektomi 28 80,7 229,5 156,346 35,7201
Yiizbinde Kisi Basina
2020
Kasik Fitig1 Toplam

28 1243,0 177082,0 46124,232 54669,1763
2019
Kasik Fitig1 Toplam

28 1053,0 149273,0 34187,986 40594,7157
2020
Kasik Fitig1 Yiizbin

28 67,6 287,8 176,579 54,5113
Kisi Bas1 2019
Kasik Fitig1 Yiizbin

28 343 237,8 139,414 50,0785
Kisi Bag1 2020
Acik Prostat Toplam

29 53,0 32010,0 5829,445 8429,6078
2019
Acik Prostat Toplam
2020 29 63,0 30341,0 5111,703 7669,8907
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Degisken N Min. Maks. Ortalama Std. Sapma

Acik Prostat Yiizbin

29 4,1 90,6 45,400 27,8901
Kisi Bas1 2019
Acik Prostat Yiizbin

29 2,6 86,8 40,028 27,2742
Kisi Bag1 2020
Transiiretral Prostat

28 92,0 74650,0 14773,718 20658,3162
Toplam 2019
Transiiretral Prostat

28 61 66100 11777,75 16975,186
Toplam 2020
Transiiretral Prostat

28 26,3 235,8 106,621 54,5794
Yiizbin Kisi Bag1 2019
Transiiretral Prostat

28 18,2 234,0 89,511 52,2716
Yiizbin Kisi Bas1 2020
Histerektomi Toplam

29 289,0 123316,4 24672,117 31518,2364
2019
Histerektomi Toplam

29 205,0 87651,0 19747,155 24437,8198
2020
Histerektomi Yiizbin

o 29 9,9 287,5 184,314 57,1461

Kisi Bag1 2019
Histerektomi Yiizbin

29 7,0 238,8 155,807 49,3621
Kisi Bag1 2020

Tablo 4.12. Ameliyat sayis1 degiskenleri normallik testleri

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Katarakt Toplam 2019 ,340 19 ,000 ,701 19 ,000
Katarakt Toplam 2020 ,356 19 ,000 ,672 19 ,000
Katarakt Yiizbinde Kisi

,191 19 ,066 ,908 19 ,069
Basina 2019

Katarakt Yiizbinde Kisi

,101 19 ,200" ,958 19 ,540
Basina 2020
Tonsillektomi Toplam 2019 ,261 19 ,001 ,749 19 ,000
Tonsillektomi Toplam 2020 ,261 19 ,001 ,731 19 ,000
Tonsillektomi Yiizbinde Kisi

,204 19 ,036 ,840 19 ,005
Basina 2019
Tonsillektomi Yiizbinde Kisi

,237 19 ,006 ,814 19 ,002
Basina 2020
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Kolmogorov-Smirnov?*

Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Transluminal Koroner

,327 19 ,000 ,627 19 ,000
Anjioplasti Toplam 2019
Transluminal Koroner

,328 19 ,000 ,627 19 ,000
Anjioplasti Toplam 2020
Transluminal Koroner
Anjioplasti Yiizbinde Kisi ,157 19 ,200" ,964 19 ,646
Basina 2019
Transluminal Koroner
Anjioplasti Yiizbinde Kisi ,123 19 ,200" ,960 19 573
Basina 2020
Koroner Arter Baypas

314 19 ,000 ,661 19 ,000
Toplam 2019
Koroner Arter Baypas

,326 19 ,000 ,657 19 ,000
Toplam 2020
Koroner Arter Baypas

,118 19 ,200" ,950 19 ,403
Yiizbinde Kis Bagina 2019
Koroner Arter Baypas .

,085 19 ,200 974 19 ,859
Yiizbinde Kis Basina 2020
K&k Hiicre Nakli Toplam

,330 19 ,000 ,646 19 ,000
2019
Kok Hiicre Nakli Toplam

,330 19 ,000 ,639 19 ,000
2020
Kok Hiicre Nakli Yiizbinde

o ,131 19 ,200" ,956 19 ,489

Kisi Bagina 2019
Kok Hiicre Nakli Yiizbinde

,122 19 ,200" ,945 19 324
Kisi Basina 2020
Apendektomi Toplam 2019 ,325 19 ,000 ,722 19 ,000
Apendektomi Toplam 2020 ,313 19 ,000 , 742 19 ,000
Apendektomi Yiizbinde Kisi

,164 19 ,191 957 19 ,507
Basina 2019
Apendektomi Yiizbinde Kisi

,193 19 ,059 916 19 ,094
Basina 2020
Kolesistektomi Toplam 2019 ,307 28 ,000 ,745 28 ,000
Kolesistektomi Toplam 2020 ,300 28 ,000 , 742 28 ,000
Kolesistektomi Yiizbinde ,092 28 ,200%* ,088 28 978
Kisi Bagina 2019
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Kolmogorov-Smirnov?*

Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Kolesistektomi Yiizbinde 111 28 ,200%* ,974 28 ,688
Kisi Basina 2020
Kasik Fitig1 Toplam 2019 ,307 19 ,000 , 729 19 ,000
Kasik Fitig1 Toplam 2020 ,297 19 ,000 731 19 ,000
Kasik Fit1ig1 Yiizbin Kisi Bast

,156 19 ,200" 951 19 ,407
2019
Kasik Fitig1 Yiizbin Kisi Bast .

,154 19 ,200 ,964 19 ,661
2020
Acik Prostat Toplam 2019 ,325 19 ,000 ,643 19 ,000
Acik Prostat Toplam 2020 ,323 19 ,000 ,645 19 ,000
Acik Prostat Yiizbin Kisi .

,162 19 ,200 ,905 19 ,059
Bas1 2019
Agik Prostat Yiizbin Kisi

,156 19 ,200" ,920 19 ,114
Bas1 2020
Transiiretral Prostat Toplam

,288 19 ,000 ,641 19 ,000
2019
Transiiretral Prostat Toplam

,309 19 ,000 ,635 19 ,000
2020
Transiiretral Prostat Yiizbin

,163 19 ,200" ,949 19 376
Kisi Bag1 2019
Transiiretral Prostat Yiizbin .

,106 19 ,200 ,963 19 ,628
Kisi Bas1 2020
Histerektomi Toplam 2019 ,298 19 ,000 ,732 19 ,000
Histerektomi Toplam 2020 ,303 19 ,000 ,737 19 ,000
Histerektomi Yiiz bin Kisi

,175 19 ,128 929 19 ,164
Bas1 2019
Histerektomi Yiiz bin Kisi

,155 19 ,200" ,893 19 ,037
Bas1 2020

* gergek anlamliligin bir alt siniridir.

a. Lilliefors Anlamlilik Diizeltmesi

Tablodaki verilere dayanarak, asagidaki yorumlar1 yapabiliriz:

e Katarakt Toplam 2019 ve 2020 degiskenleri hem Kolmogorov-Smirnov hem de Shapiro-

Wilk testine gore normal dagilim sergilememektedir (p<0.05).
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Katarakt Yiizbinde Kisi Basina 2019 degiskeni Kolmogorov-Smirnov testine gére normal
dagilim sergilerken (p>0.05), Shapiro-Wilk testine gére normal dagilim sergilememektedir
(p<0.05). Katarakt Yiizbinde Kisi Basina 2020 degiskeni ise hem Kolmogorov-Smirnov
(a'ya dayali olarak p>0.05) hem de Shapiro-Wilk testine goére normal dagilim
sergilemektedir (p>0.05).

Tonsillektomi Toplam 2019 ve 2020 degiskenleri hem Kolmogorov-Smirnov hem de
Shapiro-Wilk testine gore normal dagilim sergilememektedir (p<0.05).

Tonsillektomi Yiizbinde Kisi Basina 2019 ve 2020 degiskenleri hem Kolmogorov-Smirnov
hem de Shapiro-Wilk testine gére normal dagilim sergilememektedir (p<0.05).
Transluminal Koroner Anjioplasti Toplam 2019 ve 2020 degiskenleri hem Kolmogorov-
Smirnov hem de Shapiro-Wilk testine gore normal dagilim sergilememektedir (p<0.05).
Transluminal Koroner Anjioplasti Yiizbinde Kisi Basina 2019 ve 2020 degiskenleri hem
Kolmogorov-Smirnov (a'ya dayali olarak p>0.05) hem de Shapiro-Wilk testine gore
normal dagilim sergilemektedir (p>0.05).

Koroner Arter Baypas Toplam 2019 ve 2020 degiskenleri hem Kolmogorov-Smirnov hem
de Shapiro-Wilk testine gore normal dagilim sergilememektedir (p<0.05).

Koroner Arter Baypas Yiizbinde Kis Basina 2019 ve 2020 degiskenleri hem Kolmogorov-
Smirnov (a'ya dayali olarak p>0.05) hem de Shapiro-Wilk testine gore normal dagilim
sergilemektedir (p>0.05).

Kok Hiicre Nakli Toplam 2019 ve 2020 degiskenleri hem Kolmogorov-Smirnov hem de
Shapiro-Wilk testine gore normal dagilim sergilememektedir (p<0.05).

Kok Hiicre Nakli Yiizbinde Kisi Basma 2019 ve 2020 degiskenleri hem Kolmogorov-
Smirnov (a'ya dayali olarak p>0.05) hem de Shapiro-Wilk testine gore normal dagilim
sergilemektedir (p>0.05).

Apendektomi Toplam 2019 ve 2020 degiskenleri hem Kolmogorov-Smirnov hem de
Shapiro-Wilk testine gére normal dagilim sergilememektedir (p<0.05).

Apendektomi Yiizbinde Kisi Basina 2019 degiskeni hem Kolmogorov-Smirnov (p>0.05)
hem de Shapiro-Wilk testine gére normal dagilim sergilemektedir (p>0.05). Apendektomi
Yiizbinde Kisi Basma 2020 degiskeni ise Shapiro-Wilk testine gore normal dagilim
sergilememektedir (p<0.05).
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Kolesistektomi Toplam 2019 ve 2020 degiskenleri hem Kolmogorov-Smirnov hem de
Shapiro-Wilk testine gore normal dagilim sergilememektedir (p<0.05).

Kolesistektomi Yiizbinde Kisi Basma 2019 ve 2020 degiskenleri hem Kolmogorov-
Smirnov (a'ya dayali olarak p>0.05) hem de Shapiro-Wilk testine gore normal dagilim
sergilemektedir (p>0.05).

Kasik Fitig1 Toplam 2019 ve 2020 degiskenleri hem Kolmogorov-Smirnov hem de
Shapiro-Wilk testine gére normal dagilim sergilememektedir (p<0.05).

Kasik Fitig1 Yiizbin Kisi Bas1 2019 ve 2020 degiskenleri hem Kolmogorov-Smirnov (a'ya
dayali olarak p>0.05) hem de Shapiro-Wilk testine gore normal dagilim sergilemektedir
(p>0.05).

Acik Prostat Toplam 2019 ve 2020 degiskenleri hem Kolmogorov-Smirnov hem de
Shapiro-Wilk testine gore normal dagilim sergilememektedir (p<0.05).

Acik Prostat Yiizbin Kisi Bas1 2019 degiskeni hem Kolmogorov-Smirnov (a'ya dayali
olarak p>0.05) hem de Shapiro-Wilk testine gore normal dagilim sergilemektedir (p>0.05).
Acik Prostat Yiizbin Kisi Bast 2020 degiskeni ise Shapiro-Wilk testine gdre normal
dagilim sergilememektedir (p<0.05).

Transiiretral Prostat Toplam 2019 ve 2020 degiskenleri hem Kolmogorov-Smirnov hem de
Shapiro-Wilk testine gére normal dagilim sergilememektedir (p<0.05).

Transiiretral Prostat Yiizbin Kisi Bas1 2019 ve 2020 degiskeni hem Kolmogorov-Smirnov
(a'ya dayali olarak p>0.05) hem de Shapiro-Wilk testine goére normal dagilim
sergilemektedir (p>0.05)

Histerektomi Toplam 2019 ve 2020 degiskenleri hem Kolmogorov-Smirnov hem de
Shapiro-Wilk testine gore normal dagilim sergilememektedir (p<0.05).

Histerektomi Yiiz bin Kisi Bas1 2019 degiskeni Shapiro-Wilk testine gore normal dagilim
sergilememektedir (p<0.05). Ancak Kolmogorov-Smirnov testine gére normal dagilim

sergilemektedir (p>0.05).
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4.2. Ayaktan Tedavi Hizmetleri Erisim Bulgular

Tablo 2’de sunulan veriler, 2019 ve 2020 yillar1 arasinda OECD iilkelerinde kisi bas1 hekime
ve dis hekimine basvuru sayilarmin degisimini gdstermektedir. Incelenen iki yillik donemde,
baz iilkelerde ciddi diisiisler yasanmistir. Oncelikle, Italya'da kisi bas1 hekime basvuru sayisi
%50'lik bir diisiisle 10,4'ten 5,2'ye gerilemistir. Bu oran, incelenen tiim iilkeler arasinda en
biiylik diisiisii temsil etmektedir. Diger 6nemli diisiisler ise Litvanya'da %33,68 ve Tiirkiye'de
%26,53 ile kaydedilmistir. Ote yandan, dis hekimine basvuru sayilarinda da énemli degisimler
gozlemlenmistir. Ozellikle, Kosta Rika'da %80'lik bir azalma yasanmis ve kisi bas1 dis
hekimine bagvuru sayis1 0,5'ten 0,1'e diismiistiir. Birlesik Krallik'ta da %71,43'lik bir diisiisle
0,7'den 0,2'ye gerilemistir. Sili'de ise dis hekimine bagvuru sayis1 %50 azalarak 0,6'dan 0,3'e
diismiistiir.

Orneklem iilkelerinde genel olarak ilgili degiskenlerde diisiis yasanmakla birlikte bazi
tilkelerde istisnai durumlar da goriilmektedir. Danimarka'da 2019 ve 2020 yillar1 arasinda %2,
56'lik bir artigla kisi bast hekime basvuru sayisi 3,9'dan 4'e ¢ikmistir. Ayrica, Letonya ve
Meksika'da dis hekimine basvuru sayilarinda herhangi bir degisim olmamaistir; Letonya'da 0,9

ve Meksika'da 0,1 olarak sabit kalmustir.

Sonug olarak, tabloda sunulan verilere gore, 2019 ve 2020 yillar1 arasinda OECD
ilkelerindeki kisi bast hekime ve dis hekimine basvuru sayilarinda genel olarak diisiis
yasanmustir. Bu diisiislerin en yiiksek oldugu iilkeler italya, Kosta Rika ve Birlesik Krallik iken,

Danimarka, Letonya ve Meksika gibi tilkelerde istisnai durumlar yasanmustir.
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Tablo 4.13. Kisi basina hekim ve dis hekimi basvuru sayisinin 2019-2020 degisimi

Ulke Kisi Bas1 Hekime Basvuru Sayisi Kisi Bas1 Dis Hekimine Bagvuru Sayisi
2019 2020 % degisme 2019 2020 Yodegisme
Avustralya 7,3 6,8 -6,85% 1,1 M.D.
Avusturya 6,6 5,8 -12,12% 1,2 1 -16,67%
Belgika 7,3 6,2 -15,07% 1,3 1,1 -15,38%
Kanada 6,6 M.D. 1,5 M.D.
Sili 2,9 2,2 -24,14% 0,6 0,3 -50,00%
Kolombiya 2,6 M.D. 0,3 M.D.
Kosta Rika 2,3 1,9 -17,39% 0,5 0,1 -80,00%
Cek Cumhuriyeti 7,9 7,3 -7,59% 1,6 1,5 -6,25%
Danimarka 3,9 4 2,56% 0,8 0,7 -12,50%
Estonya 5,5 4,1 -25,45% 1,5 1,3 -13,33%
Finlandiya 4,4 4,2 -4,55% 1 0,9 -10,00%
Fransa 5,8 5 -13,79% 1,4 1,2 -14,29%
Almanya 9,8 9,5 -3,06% 1,5 1,4 -6,67%
Yunanistan 3,5 2,7 -22,86% M.D.
Macaristan 10,7 9,7 -9,35% 0,7 0,4 -42,86%
Izlanda M.D. M.D.
irlanda 5,8 M.D. M.D.
Israil 8,1 6,7 -17,28% M.D.
Italya 10,4 5,2 -50,00% 1,4 1,3 -7,14%
Japonya 12,4 M.D. 33 M.D.
Kore 17,2 14,7 -14,53% 1,6 1,5 -6,25%
Letonya 6,1 5,1 -16,39% 0,9 0,9 0,00%
Litvanya 9,5 6,3 -33,68% 1,7 1,3 -23,53%
Liiksemburg 5,6 4.4 -21,43% 1,4 1,2 -14,29%
Meksika 2,3 2,1 -8,70% 0,1 0,1 0,00%
Hollanda 8,8 8,4 -4,55% 3 2,5 -16,67%
Yeni Zelanda M.D. M.D.
Norveg 4.4 3,7 -15,91% M.D.
Polonya 7,7 6,8 -11,69% 0,9 0,7 -22,22%
Portekiz M.D. M.D.
Slovak Cumhuriyeti 11,1 10,1 -9,01% 1,2 1 -16,67%
Slovenya 6,7 5,2 -22,39% M.D.
Ispanya 53 M.D. 1 M.D.
Isveg 2,6 2,2 -15,38% 1,2 1 -16,67%
Isvigre M.D. M.D.
Tiirkiye 9,8 7,2 -26,53% 0,7 0,3 -57,14%
Birlesik Krallik M.D. 0,7 0,2 -71,43%
Birlesik Devletler M.D. 1 M.D.

M.D: Mevcut degil.



Tablo 4.14. Ayaktan tedavi basvuru sayillarindaki degisimler icin eslestirilmis farklar

analizi

Eslestirilmis Farklar
Farkin %95 Giiven
Std. Hata Arahg Serb. | Sig. (2-

Ortalama | Std. Sapma | Ortalamasi Alt Ust t Der. tailed)
Kisi Basi Toplam Hekime
Basvuru Sayisi 2019 -1,1370 | 1,1126 2141 -1,5772 6969 | -5310 | 26 000
Kisi Basi Toplam Hekime| ’ ’ ’ ’ ’ ’
Basvuru Sayis1 2020
Kisi Basi Toplam Dig
Hekimine Bagvuryl
Sayis1 2019 2174 1435 0299 2794 1553 17265 |2 000
Kisi Basi Toplam Digl’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
IHekimine Basvuryl
Sayis1 2020

Her iki ayaktan tedavi degiskeni i¢in gerceklestirilen hipotez testi sonuglar1 Tablo 3’te

sunulmaktadir. Tabloda sunuldugu iizere, yapilan eslestirilmis t-testi sonuglarina gore, her iki

cift arasinda anlamli bir fark bulundugu goériilmektedir. Hipotez testi sonuglara gore 2020

yilinda kisi basi hekime basvuru sayisi 2019 yilina gore -1,1370 azalmis olup bu azalma

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Benzer bir azalma dis hekimine bagvuru

sayisinda da goriilmiis olup (-0,2174) bu azalmad istatiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

4.3.

Asilama ve Bagisiklama Hizmetleri Erisim Bulgularn

Tabloya gore, 2019 ve 2020 yillar1 arasinda, Difteri-Tetanoz Bogmaca, Kizamik, Hepatit-B ve

Influenza asilamalarindaki degisimler incelenmistir. Ulkeler arasinda asilama oranlari ve yillik

degisimlerde farklilik gézlemlenmektedir.

Tablo 4.15.Asi1lama sayillarinin 2019-2020 degisimi

Difteri-Tetanos-Bogmaca

Asilama Kizamik Asillama Hepatit-B Asillama Grip Asilama
Ulke 2019 | 2020 | %degisme | 2019 | 2020 | %degisme | 2019 | 2020 | %degisme | 2019 | 2020 | %degisme
Avustralya 94,9 195,4 10,53% 95 95 0,00% 94,9 195,3 10,42% 56,2 162,2 {10,68%
Avusturya 85 85 0,00% 94 94 0,00% 85 85 0,00% 18,3 M.D.
Belgika 98 97 -1,02% 96 96 0,00% 97 97 0,00% M.D.
Kanada 91 91 0,00% 90 90 0,00% 84 84 0,00% 60,2 | 64,7 | 7,48%
Sili 96 92,7 | -3,44% 95 90,9 |-4,32% 96 92,7 | -3,44% 68,3 | 84,7 |24,01%
Kolombiya 94 87,9 1-6,49% 95 90,5 | -4,74% 94 87,9 1-6,49% M.D.
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Difteri-Tetanos-Bogmaca

Asilama Kizamik Asillama Hepatit-B Asillama Grip Asilama
Ulke 2019 | 2020 | %degisme | 2019 | 2020 | %degisme | 2019 | 2020 | %degisme | 2019 | 2020 | %degisme
Kosta Rika 95 96,7 | 1,79% 95 94,9 1-0,11% 98 98 0,00% 64 71 10,94%
Cek Cumhuriyeti | 96,7 | 96,8 | 0,10% 92,4 194,44 12,16% 96,7 |97 0,31% 229 (23,9 14,37%
Danimarka 96 96 0,00% 95 93,6 |-1,47% M.D. 52 75 44,23%
Estonya 914 |91 -0,44% 87,8 190,8 |3,42% 90,9 1904 |-0,55% 15 12 -20,00%
Finlandiya 91 91 0,00% 96 96 0,00% M.D. 47,3 53,7 [13,53%
Fransa 96 M.D. 90 M.D. 91 M.D. 52 59,9 115,19%
Almanya 93 93 0,00% 97,2 197,2 10,00% 87,2 187,4 10,23% 38,8 147,3 [21,91%
Yunanistan 99 99 0,00% 97 97 0,00% 96 96 0,00% 58,9 |1 73,5 124,79%
Macaristan 99,9 199,9 |0,00% 99,9 199,8 1-0,10% M.D. 23,6 30,5 [29,24%
izlanda 92,6 193,4 10,86% 92,6 192,9 10,32% M.D. 47,5 54,6 | 14,95%
Irlanda 93,5 194,2 1 0,75% 91 91,8 [ 0,88% 93,4 194,1 10,75% 58,9 170,5 {19,69%
Israil 98 97,7 1-0,31% 99 98,8 |-0,20% 96 96,3 10,31% 59,8 1 68,4 | 14,38%
Italya 96 93,7 | -2,40% 94,5 191,9 |-2,75% 94,9 193,7 | -1,26% 53,1 | 54,6 |2,82%
Japonya 98 96,2 | -1,84% 96 98,5 [2,60% 99 92,3 |-6,77% 50 66 32,00%
Kore 97,3 M.D. 97,4 M.D. 97,4 M.D. 85,8 |1 80,7 | -5,94%
Letonya 100 | 100 |0,00% 99 98,9 |-0,10% 100 99,9 1-0,10% 11,7 19,1 [-22,22%
Litvanya 92,1 191,4 |-0,76% 92,7 190,1 |-2,80% 92 91,4 |-0,65% 21,5 26,3 [22,33%
Liitksemburg 99 99 0,00% 99 99 0,00% 96 96 0,00% 40,4 46,3 | 14,60%
Meksika 82 85,8 | 4,63% 73 73 0,00% 56 91,8 | 63,93% 76,1 172,6 | -4,60%
Hollanda 93,7 194,2 10,53% 93,6 | 93,6 |0,00% 92,3 |93 0,76% 61,3 167,9 110,77%
Yeni Zelanda 91,6 |92 0,44% 91,8 | 91,5 |1-0,33% 91,7 192 0,33% 62 73 17,74%
Norveg 97 97,1 10,10% 97 96,7 |-0,31% 96 96,6 | 0,62% 43 57 32,56%
Polonya 95 90,4 | -4,84% 93 80,3 | -13,66% 91 90 -1,10% 10,4 M.D.
Portekiz 99 99 0,00% 99 99 0,00% 98 99 1,02% M.D.
Slovak
Cumhuriyeti 96,7 |97 0,31% 96,2 | 96 -0,21% 96,7 |97 0,31% 11,5 12,8 | 11,30%
Slovenya 95 95 0,00% 94 94 0,00% M.D. 18,8 |27 43,62%
1spanya 95,6 194,8 | -0,84% 97,9 197,5 1-0,41% 95,5 194,7 |-0,84% 54,7 167,7 123,77%
1sveg 98 97 -1,02% 97 97 0,00% 97 97 0,00% 52,8 160,4 |14,39%
1svi§:re 96,2 196,5 10,31% 95,3 197,1 11,89% 68,5 | 72,1 |5,26% M.D.
Tiirkiye 98,7 198,4 |-0,30% 97 95 -2,06% 98,6 | 98,5 |-0,10% 5,9 M.D.
Birlesik Krallik 93 93 0,00% 91 91,1 10,11% 93 93 0,00% 72,4 172,4 10,00%
Birlesik Devletler | 94 93 -1,06% 90 91 1,11% 91 91 0,00% 67 67,5 10,75%

M.D: Mevcut degil.

Difteri-Tetanoz Bogmaca asilama oranlarinda, 2020 yilinda Letonya ve Slovak
Cumbhuriyeti'nde %100 ile en yiliksek orana ulasilmistir. Diger tarafta, Meksika %385,8 ile en
diisiik asilama oranma sahiptir. Bu donemde en biiylik artis Meksika'da 9%4,63 ile
gerceklesirken, en biiyiik diisiis ise Polonya'da %4,84 ile kaydedilmistir.

Kizamik asilama oranlarinda ise, 2020 yilinda Israil ve Portekiz %99 ile en yiiksek orana
sahipken, Meksika %73 ile en diisiik orana sahiptir. Bu siire zarfinda en biiyiik artis Estonya'da

%3,42 ile goriiliirken, en biiylik diislis Polonya'da %13,66 ile gerceklesmistir.

Hepatit-B asilama oranlarina bakildiginda, 2020 yilinda Kosta Rika ve Portekiz %98 ile

en yliksek orana ulasirken, Meksika %91,8 ile en diisiik asilama oranina sahiptir. Bu donemde
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en biiyiik artis Meksika'da %63,93 ile kaydedilirken, Japonya'da %6,77 ile en biiyiik diisiis

goriilmiistiir.

Influenza asilama oranlarinda ise, 2020 yilinda Kore %80,7 ile en yiiksek orana
sahipken, Tiirkiye veri eksikligi nedeniyle degerlendirilememistir. Bu sliregte en biiylik artis
Danimarka'da %44,23 ile gerceklesirken, en biiyiik diislis Letonya'da 922,22 ile
kaydedilmistir.

Sonu¢ olarak, incelenen donemde iilkeler arasinda asilama oranlart ve yillik
degisimlerde onemli farkliliklar gdzlemlenmistir. Ulkelerin asilama stratejileri, hedefler ve

mevcut saglik sistemleri bu farkliliklar agiklamada 6nemli rol oynamaktadir.

Tablo 4.16. Asillama ve bagisiklama basvuru sayilarindaki degisimler icin eslestirilmis

farklar analizi

Eslestirilmis Farklar Sig.
Farkin %95 Giiven Serb. (2-
Std. Std. Hata Aralig1 t Der. | tailed)
Ortalama Sapma Ortalamasi Alt Ust

Asilama- Difteri, Tetanos, -,4000 1,6546 ,2758 -,9598 ,1598 - 35 ,156
Bogmaca 2020 - Asilama- 1,450
Difteri, Tetanos, Bogmaca
2019
Asilama Kizamik 2020 - -,5583 2,5706 ,4284 -1,4281 3114 - 35 ,201
Asilama Kizamik 2019 1,303
Asilama Hepatitb 2020 - 7677 6,7723 1,2163 -1,7164 3,2518 ,631 30 ,533
Asilama Hepatitb 2019
Asilama Grip 2020 - 6,4839 1,1645 4,2572 9,0138 5,698 30 ,000
Asilama Grip 2019

Tabloya gore, asagidaki hipotez testi sonuglari ve yorumlari sunulmaktadir:

e Difteri, Tetanos ve Bogmaca asilama oranlar1 arasindaki ortalama fark -0,4000 olup,
hipotez testi sonucuna gore anlamli degildir (p=0,156). Hipotez testi sonuglarma gore,
Difteri, Tetanos ve Bogmaca asilama oranlarinda 2020 yilinda 2019 yilina gére azalma
gozlemlenmis olsa da bu azalma istatistiksel olarak anlamli degildir.

e Kizamik asilama oranlar1 arasindaki ortalama fark -0,5583 olup, hipotez testi sonucuna

gore anlamli degildir (p=0,201). Hipotez testi sonuglarina gore, Kizamik asilama
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oranlarinda 2020 yilinda 2019 yilina gore azalma goézlemlenmis olsa da, bu azalma
istatistiksel olarak anlamli degildir.

e Hepatit B asilama oranlar1 arasindaki ortalama fark 0,7677 olup, hipotez testi sonucuna
gore anlamhi degildir (p=0,533). Hipotez testi sonuclarina gore, Hepatit B asilama
oranlarinda 2020 yilinda 2019 yilina gore artis gézlemlenmis olsa da, bu artis istatistiksel
olarak anlaml degildir.

e Grip asilama oranlar arasindaki ortalama fark 6,4839 olup, hipotez testi sonucuna gore
anlamlidir (p<0,001). Hipotez testi sonuglarina gore, Grip asilama oranlarinda 2020 yilinda

2019 yilina gore 6nemli bir artis gdzlemlenmis olup, bu artis istatistiksel olarak anlamlidir.

Ilgili degiskenler icin gerceklestirilen nam parametrik istatistiksel test sonuglaria gore
yine parametrik test sonuglarindaki yapiya benzer olarak sadece grip asilamasindaki degisimler

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

4.4. Kanser Tarama Hizmetleri Erisim Bulgular

Tablo 4.17’ye gore, 2019 ve 2020 yillar1 arasinda meme kanseri taramasi oranlarindaki en
blyiik diisiis, %55,51 ile Meksika'da gergeklesmistir. Bunu %25,28 ile Tirkiye ve %23,53 ile

Letonya izlemektedir.

Tablo 4.17. Kanser taramasi sayillarinin 2019-2020 degisimi

Meme Kanseri Taramasi (50-69 yas kadin | Rahim Agz1 Kanseri Taramasi (20-69 yas kadin

%) %)
Ulke 2019 2020 %degisme 2019 2020 %degisme
Avustralya 54,5 49,5 -9,17% 55,7 M.D.
Avusturya M.D. M.D.
Belcika 59,7 M.D. 49,5 45,7 -7,68%
Kanada 59,7 M.D. 59,1 M.D.
Sili 40,1 35,8 -10,72% 52 45,9 -11,73%
Kolombiya M.D. M.D.
Kosta Rika M.D. M.D.
Cek Cumhuriyeti 60,4 58,6 -2,98% 75,4 75 -0,53%
Danimarka 83,7 M.D. 61 M.D.
Estonya 55,9 53,4 -4,47% 46,1 42,2 -8,46%
Finlandiya 81,6 80,5 -1,35% 71,3 M.D.
Fransa 48,8 42,6 -12,70% 58,2 58,8 1,03%
Almanya 49,9 M.D. M.D.
Yunanistan M.D. M.D.
Macaristan 39,1 33,7 -13,81% 30,2 27,5 -8,94%
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Meme Kanseri Taramasi (50-69 yas kadin | Rahim Agzi1 Kanseri Taramasi (20-69 yas kadin

%) %)
Ulke 2019 2020 %degisme 2019 2020 %degisme
Izlanda 61 62 1,64% 67 66 -1,49%
Irlanda 71,6 76,1 6,28% 79,2 71,7 -9,47%
Israil 72,6 70,6 -2,75% 53,9 M.D.
Italya 60,7 51 -15,98% 38,5 34,2 -11,17%
Japonya M.D. M.D.
Kore 70,2 63,1 -10,11% 62,3 57 -8,51%
Letonya 39,1 29,9 -23,53% 39,7 33,8 -14,86%
Litvanya 52,9 45,7 -13,61% 52,5 52,1 -0,76%
Liiksemburg 53,7 50,8 -5,40% 69,8 61 -12,61%
Meksika 45,4 20,2 -55,51% 45,9 35,1 -23,53%
Hollanda 76,1 70,4 -7,49% 56 49,7 -11,25%
Yeni Zelanda 71,1 66,8 -6,05% 71,1 69,4 -2,39%
Norveg 71,6 62,8 -12,29% M.D.
Polonya M.D. M.D.
Portekiz M.D. M.D.
Slovak Cumhuriyeti | 31 27,2 -12,26% 46,1 40,1 -13,02%
Slovenya 76,8 74,3 -3,26% 72,4 69,6 -3,87%
Ispanya M.D. M.D.
Isveg M.D. 79,9 79,4 -0,63%
Isvigre M.D. M.D.
Tiirkiye 36 26,9 -25,28% 46 38,1 -17,17%
Birlesik Krallik 75,1 74,2 -1,20% 74,4 74 -0,54%
Birlesik Devletler M.D. M.D.

M.D: Mevcut degil.

Diger yandan, Irlanda, meme kanseri taramasi oranlarinda %6,28'lik bir artis yasayarak
bu alanda olumlu bir degisim gosteren ender iilkelerdendir. izlanda da meme kanseri taramasi

oranlarint %1,64 artirmistir.

Rahim agz1 kanseri taramasi oranlarinda, 2019 ve 2020 yillar1 arasinda en biiyiik diisiis,
%23,53 ile Meksika'da goriilmektedir. Bunu %17,17 ile Tiirkiye ve %14,86 ile Letonya takip
etmektedir. Ote yandan, Fransa rahim agz1 kanseri taramasi oranlarinda %1,03'liik bir artis
yasamistir. Bu, tabloda belirtilen iilkeler arasinda bu alanda olumlu bir degisim gosteren tek

ornek olarak dikkat ¢cekmektedir.

Tabloda veri eksikligi nedeniyle bir¢ok iilke i¢in hem meme kanseri taramas1 hem de
rahim agz1 kanseri taramasit oranlarinda degisim belirtilmemistir. Bu durum, iilke

karsilagtirmalarinda dikkate alinmasi gereken bir kisitlama olarak degerlendirilebilir.
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Tablo 4.18. Kanser tarama basvuru sayllarindaki degisimler icin eslestirilmis farklar

analizi
Eslestirilmis Farklar
Farkin %95 Giiven
Std. Hata Arahg Serb. | Sig. (2-
Ortalama | Std. Sapma | Ortalamasi Alt Ust t Der. tailed)
Meme Kanseri Taramast | -5,1826 5,5858 1,1647 -7,5981 -2,7671 -4,450 22 ,000
(50-69 Yas Kadm %)
2020- Meme Kanseri
Taramasi (50-69 Yas Kadin|
%) 2019
Rahim Agzi Kanseri (20-69-4,0905  [3,2048 ,6994 -5,5493 -2,6317 -5,849 20 ,000
'Yas Kadin %) 2020- Rahim
IAgz1 Kanseri (20-69 Yag
IKadin %) 2019

Tabloya belirtilen, hipotez testi sonuglarina gére Meme Kanseri Taramasi (50-69 Yas
Kadin %) arasindaki ortalama fark -5,1826 olup, hipotez testi sonucuna goére anlamlidir
(p<0,001). Hipotez testi sonuglarina gdre, 2020 yilinda Meme Kanseri Taramasi oranlarinda
(50-69 yas kadinlar i¢in) 2019 yilina goére énemli bir azalma gozlemlenmis olup, bu azalma
istatistiksel olarak anlamlidir. Rahim Agz1 Kanseri (20-69 Yas Kadin %) arasindaki ortalama
fark -4,0905 olup, hipotez testi sonucuna gore anlamlidir (p<0,001). Hipotez testi sonuglarina
gore, 2020 yilinda Rahim Agzi1 Kanseri Taramasi oranlarinda (20-69 yas kadinlar i¢in) 2019
yilina gore dnemli bir azalma gdzlemlenmis olup, bu azalma istatistiksel olarak anlamlidir. Tlgili
kanser taramas1 degiskenleri agisindan gerceklestirilen Non-Parametrik testler de parametrik
testler de benzer sonuglar vermis olup 2000 — 2019 yillar1 arasindaki farkin anlamli oldugunu

gostermektedir.

4.5. Yatakh Tedavi Hizmetleri Erisim Bulgular

Tablo 4.19’a gore, 2019 ve 2020 yillar1 arasinda toplam taburcu sayisindaki en biiyiik diisiis,
%28,79 ile Meksika'da gergeklesmistir. Bunu %28,45 ile Litvanya ve %25,09 ile Polonya
izlemektedir. Diger yandan, Irlanda'da toplam taburcu sayisinda %2,38'lik bir artis
gozlemlenmistir, bu da incelenen iilkeler arasinda olumlu degisim gosteren tek o6rnek olarak

One ¢cikmaktadir.
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100.000 kisi basina diisen taburcu sayisinda ise, en biiyiik diislis %29,47 ile Meksika'da

yasanmustir. Bunu %28,47 ile Litvanya ve %24,96 ile Polonya takip etmektedir. Irlanda bu

kategoride de %1,33'liik bir artisla olumlu degisim gdsteren tek iilke olarak dikkat cekmektedir.

Ortalama kalis giinii bakimindan, en biiyiik artis %8,42 ile Cek Cumhuriyeti'nde

goriilmektedir. Bunu %7,58 ile Kosta Rika ve %7,14 ile Tiirkiye izlemektedir. izlanda, Isveg

ve Slovenya gibi bazi lilkelerde ise ortalama kalis giiniinde azalma yasanmustir.

Tablo 4.19. Yatakh tedavi hizmetleri sayilarinin 2019-2020 degisimi

Toplam Taburcu Sayis1 100.000 Kisi Bas1 Taburcu Sayisi | Ortalama Kalis giinii
Ulke 2019 2020 %degisme | 2019 2020 %degisme | 2019 2020 %degisme
Avustralya 4414482 M.D. 17403,3 M.D. 5,3 M.D.
Avusturya 2158262 | 1799348 |-16,63% 24305 20179,2 | -16,98% 8,3 8,5 2,41%
Belgika 1890788 | 1570969 |-16,91% 16457,4 136149 |-17.27% 7 7,2 2,86%
Kanada M.D. M.D. M.D.
Sili 1636508 | 1330477 | -18,70% 8564.9 6837,6 -20,17% 6 6,5 8,33%
Kolombiya M.D. M.D. M.D.
Kosta Rika 270254 223022 -17,48% 5343,1 4363,4 -18,34% 6,6 7,1 7,58%
glell;huriyeti 2041847 | 1726105 |-15,46% 19133 16135,1 | -15,67% 9,5 10,3 8,42%
Danimarka 850002 792928 -6,71% 14618,9 |13597,5 |-6,99% 5,7 5,4 -5,26%
Estonya 213215 188080 -11,79% 16068,7 |14146,4 |-11,96% 7,7 7,8 1,30%
Finlandiya 873933 793016 -9,26% 15827,5 1143414 |-9,39% 7,4 7,7 4,05%
Fransa 12390117 | 10913812 | -11,92% 18386,2 [ 16151,6 |-12,15% 8,8 9,1 3.41%
Almanya 21026817 | 18178549 | -13,55% 25305,2 | 21859,5 |-13,62% 8,8 8,7 -1,14%
Yunanistan M.D. M.D. M.D.
Macaristan 1861535 1430769 |-23,14% 19051,4 [146743 |-22,98% 9,6 10,3 7,29%
Izlanda 39284 37756 -3,89% 10895,2 110302,8 |-5,44% 5,8 5,7 -1,72%
Irlanda 662412 678176 2,38% 13424,5 113603,3 |1,33% 6,2 6,2 0,00%
Israil 1369247 1253300 | -8,47% 15123,1 [13600,5 |-10,07% 6,2 6,3 1,61%
Italya 6748534 | 5535464 |-17,98% 11298,6 |[9312,9 -17,57% 8 8,3 3,75%
Japonya 16491842 | 15101861 | -8,43% 13071,4 | 11971,7 |-8,41% 27,3 28,3 3,66%
Kore 9296176 | 8001617 |-13,93% 17958,5 [15436,3 |-14,04% 18 19,1 6,11%
Letonya 355705 297971 -16,23% 18586,1 | 15679 -15,64% 8,1 8,1 0,00%
Litvanya 615408 440302 -28,45% 22025 157539 |-28,47% 7,5 7,8 4,00%
Liiksemburg 79660 68037 -14,59% 14310,6 [ 119974 |-16,16% 9,3 9,7 4,30%
Meksika 5001555 |3561413 |-28,79% 3951,4 2786,9 -29,47% 4,4 4,7 6,82%
Hollanda M.D. M.D. M.D.
Yeni Zelanda | 685057 M.D. 137584 M.D. 6,7 M.D.
Norveg 845010 763332 -9,67% 15800,8 |14189,7 |-10,20% 6,4 6,3 -1,56%
Polonya 6387607 | 4785117 |-25,09% 16824,8 126259 |-24,96% 7,1 7,2 1,41%
Portekiz 1117875 956158 -14,47% 10867,6 | 9285,7 -14,56% 9,2 9,8 6,52%
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Toplam Taburcu Sayis1 100.000 Kisi Bas1 Taburcu Sayisi | Ortalama Kalis giinii
Ulke 2019 2020 %degisme | 2019 2020 %degisme | 2019 2020 %degisme
Slovak
Cumhuriyeti 1031585 | 845040 -18,08% 18913,8 |15480,2 |-18,15% 7,2 7,3 1,39%
Slovenya 361323 300341 -16,88% 17301,6 | 14285,5 |[-17,43% 6,9 6,8 -1,45%
Ispanya 5383147 4638151 |-13,84% 11420,7 19792,2 -14,26% 7,2 7,7 6,94%
Isveg 1418515 | 1332259 |-6,08% 13800,3 | 12867,8 |-6,76% 5,6 5,4 -3,57%
Isvicre 1447378 11371498 | -5,24% 16878,5 |15877,2 |-5,93% 8,2 8,2 0,00%
Tiirkiye 13657240 | 10505815 | -23,08% 16538,3 [12599,2 |-23,82% 4,2 4,5 7,14%
Birlesik Krallik | 8499640 | 6968333 | -18,02% 12724,6 [ 10387,9 |-18,36% 6,9 M.D.
Birlesik
Devletler M.D. M.D. 6,2 M.D.

M.D: Mevcut degil.

Tablo 4.20. Yatakh tedavi basvuru sayilarindaki degisimler icin eslestirilmis farklar

analizi
Eslestirilmis Farklar Serb. | Sig. (2-
Std. Hata Farkin %95 t Der. tailed)
Std. Ortalamas Giiven Arahg:
Ortalama | Sapma 1 Alt Ust
Toplam Taburcu Sayist - 839949,73 150859,42 - - -4,198 30 ,000
2020- Toplam Taburcu 633335,64 1 5 9414 | 325239,
Say1s1 2019 5 31,69 597
4
Taburcu Sayisi (Yiiz Bin - 1366,5759 245,4443 - - -9,337 30 ,000
Kisi Bast) 2020- Taburcu 2291,6065 2792, | 1790,34
Sayis1 (Yiiz Bin Kisi Basi) 8705 24
2019
Yatakli Tedavi Ortalama ,2600 ,3430 ,0626 ,1319 ,3881 4,152 29 ,000
Kalis Giinii 2020- Yatakli
Tedavi Ortalama Kalig Giinti
2019

Tabloya belirtilen hipotez testi sonuglarima goére Toplam Taburcu Sayis1t 2020-2019
arasindaki ortalama fark -633335,645 olup, hipotez testi sonucuna gére anlamlidir (p<0,001).
Taburcu Sayist (Yiiz Bin Kisi Basi) arasindaki ortalama fark -2291,6065 olup, hipotez testi
sonucuna gore anlamlidir (p<0,001). Diger taraftan, 2019 yilina kiyasla 2020 yilinda Yatakli
Tedavi Ortalama Kalig Giinli artmis olup, arasindaki ortalama fark (0,2600) hipotez testi
sonucuna gore anlamhidir (p<0,001). Yatakl tedavi degiskenleri i¢in gergeklestirilen Non-
Parametrik testler de parametrik testler de benzer sonuglar vermis olup 2000 — 2019 yillart

arasindaki farkin anlamli oldugunu gostermektedir.
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4.6.  Tibbi Goriintiilleme Hizmetleri Erisim Bulgular

Tablo 4.21°deki verilere gore, 2019 ve 2020 yillarinda bilgisayarli tomografi (BT)
alaninda 6nemli degisiklikler gézlemlenmistir. Toplam BT sayis1 bakimindan en biiyiik artig
Tirkiye'de yasanmistir; %16,54'liik bir artis ile 19.400.287'den 22.608.923'e ¢ikmistir. Buna
karsilik, Yunanistan'da toplam BT sayisinda en biiylik diislis yasanmis olup %37,75'lik bir
azalis ile 2.095.323'ten 1.304.286'ya gerilemistir.

Bin kisi basina diisen BT sayisinda da Tiirkiye en yiiksek artis1 gostermistir. Tiirkiye'de
bu oran %15,41'lik bir artigla 234,9'dan 271,1'e ¢ikmistir. Yunanistan ise bu kategoride de en
biiytik diisiisii yasamistir; %37,62'lik azalis ile 195,4'ten 121,9'a gerilemistir.

Tablo 4.21. Bilgisayarh tomografi sayilarimin 2019-2020 degisimi

1000 Kkisi basina bilgisayarh

Bilgisayarh tomografi toplam tomografi Bilgisayarh tomografi cihaz basi
Ulke 2019 2020 Yodegisme | 2019 2020 %degisme | 2019 2020 %degisme
Avustralya 3573711 3714716 | 3,95% 140,9 144,6 2,63% 2020,2 2136,1 5,74%
Avusturya 1742177 1622882 | -6,85% 196,2 182 -7,24% 6832,1 6389,3 -6,48%
Belcika 2353696 | 2365903 | 0,52% 204,9 205 0,05% 8497,1 8541,2 0,52%
Kanada 5419821 M.D. 144,1 M.D. 9872,2 M.D.
Sili 2134419 1856040 | -13,04% 111,7 95,4 -14,59% M.D.
Kolombiya M.D. M.D. M.D.
Kosta Rika 194429 180901 -6,96% 384 35,4 -7,81% M.D.
giﬁﬁluriyeti 1217789 1155945 | -5,08% 114,1 108,1 -5,26% 6958,8 6643,4 -4,53%
Danimarka 1105729 1140605 | 3,15% 190,2 195,6 2,84% 4685,3 4812,7 2,72%
Estonya 180732 169655 -6,13% 136,2 127,6 -6,31% 7229,3 6283,5 -13,08%
Finlandiya M.D. M.D. M.D.
Fransa 13384683 M.D. 198,6 M.D. 10953,1 M.D.
Almanya 12562471 | 12473599 |-0,71% 151,2 150 -0,79% M.D.
Yunanistan 2095323 1304286 | -37,75% 195.,4 121,9 -37,62% 4595 2786,9 -39,35%
Macaristan 1812682 1712537 | -5,52% 185,5 175,6 -5,34% 19703,1 18218,5 -7,53%
izlanda 83682 78941 -5,67% 232,1 215,4 -7,20% 49225 4643,6 -5,67%
Irlanda M.D. M.D. M.D.
Israil 1438961 1381668 | -3,98% 158,9 149,9 -5,66% 15988,5 15183,2 -5,04%
italya 5809718 | 5200916 |-10,48% 97,3 87,5 -10,07% 2668,7 23333 -12,57%
Japonya M.D. M.D. M.D.
Kore 12864613 | 12959329 | 0,74% 248,5 250 0,60% 6278,5 6159.,4 -1,90%
Letonya 352528 363939 3,24% 184,2 191,5 3,96% 4965,2 5125,9 3,24%
Litvanya 370351 309528 -16,42% 132,5 110,7 -16,45% 5004,7 3557,8 -28,91%
Liiksemburg 124731 119300 -4,35% 224,1 210,4 -6,11% 12473,1 8521,4 -31,68%
Meksika M.D. M.D. M.D.
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1000 kisi basmma bilgisayarh

Bilgisayarh tomografi toplam tomografi Bilgisayarh tomografi cihaz basi
Ulke 2019 2020 Y%degisme | 2019 2020 %degisme | 2019 2020 %degisme
Hollanda 1923824 1987410 | 3.31% 110,9 113,9 2,71% 7456,7 7763,3 4,11%
Yeni Zelanda M.D. M.D. M.D.
Norveg 459547 455821 -0,81% 85,9 84,7 -1,40% 3259,2 2729,5 -16,25%
Polonya 3820070 | 3408847 | -10,76% 100,6 89,9 -10,64% 5536,3 4479.4 -19,09%
Portekiz M.D. M.D. M.D.
Slovak
Cumhuriyeti 873467 784337 -10,20% 160,1 143,7 -10,24% 9004,8 7541,7 -16,25%
Slovenya 175348 177251 1,09% 84 84,3 0,36% 46144 4431,3 -3,97%
Ispanya 5860133 | 5368448 | -8,39% 1243 113,3 -8,85% 64753 5657 -12,64%
Isvec M.D. M.D. M.D.
isvigre M.D. M.D. M.D.
Tiirkiye 19400287 | 22608923 | 16,54% 234,9 271,1 15,41% 15993.,6 18116,1 13,27%
Birlesik Krallik M.D. M.D. M.D.
Birlesik
Devletler 91400000 | 73000000 | -20,13% 2784 220,2 -20,91% 6196,6 5171,8 -16,54%

M.D: Mevcut degil.

BT cihaz basina degerlendirme yapildiginda, Tiirkiye yine en biiyiik artis1 gosteren tilke
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tiirkiye'deki BT cihaz basina deger %13,27 artarak 15.993,6'dan
18.116,1'e ylikselmistir. Bununla birlikte, Liiksemburg en biiylik diisiisii yasayan iilke olarak
one cikmaktadir. Likksemburg'da BT cihaz basina deger %31,68 azalarak 12.473,1'den
8.521,4'¢ diismiistiir.

Diger dikkat ¢eken drnekler arasinda, Kore'nin 2020 yilinda toplam BT sayisinda sadece
%0,74'liik bir artis yasamasina ragmen, bin kisi bagina diisen BT sayisinda %0,60'lik bir artig
ve BT cihaz basina degerde ise %1,90'l1k bir diisiis yasanmistir. Bu, Kore'deki BT kullaniminin

niifusa oranla daha dengeli bir dagilim gosterdigine isaret etmektedir.

Sonu¢ olarak, 2019 ve 2020 yillarinda BT kullaniminda o6nemli degisiklikler
yasanmistir. Tiirkiye, toplam BT sayisi, bin kisi basia diisen BT sayis1 ve BT cihaz basina
degerlerde en yiiksek artis1 gésterirken, Yunanistan toplam BT sayis1 ve bin kisi basina diisen
BT sayisinda en biiyiik diisiisii yasamistir. Bu tiir analizler, saglik hizmetlerinin kullanimi ve
erigilebilirligi konusunda farkli iilkelerde yasanan degisimler hakkinda Onemli bilgiler

sunmaktadir.
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Tablo 4.22°de yer alan verilere gore 2019 ve 2020 yillar1 arasinda, toplam MR sayisi,
1000 kisi basina MR sayis1 ve cihaz basina MR sayist degisimlerini verilmistir. En yiiksek
toplam MR sayist degisimi 2019 ve 2020 yillar1 arasinda, Yunanistan'da %46,95'lik diists ile
gerceklesmistir. Bunu, Italya'da %14,60 ve Ispanya'da %14,15'lik diisiisler takip etmektedir.
Ote yandan, Liiksemburg %3,99'lik artisla en yiiksek pozitif degisimi gostermistir. 1000 kisi
basina MR sayisinda en biiyiik diisiis, yine Yunanistan'da %46,80 ile gerceklesmistir. Bunu,
Birlesik Devletlerdeki %35,34'lik diisiis ve Sili'deki %27,97'lik diisiis takip etmektedir. Bu
kategoride en yiiksek artis1 ise %3,32 ile Letonya gostermektedir. Cihaz basina MR sayisinda
en biiyiik degisimler; Yunanistan'da %49,46'lik diisiis, Ispanya'da %17,34'liik diisiis ve
Litvanya'da %21,07'lik diisiis olarak gerceklesmistir. Ote yandan, Hollanda'da %2,07'lik artis
goze carpmaktadir.

Tablo 4.22. Manyetik Rezonans (MR) sayilarinin 2019-2020 degisimi

Toplam MR Sayisi 1000 Kisi Basian MR Sayisi Cihaz Basina MR Sayisi
Ulke 2019 2020 Y%degisme | 2019 2020 %degisme | 2019 2020 %degisme
Avustralya 1301833 1314824 1,00% 51,3 51,2 -0,19% 3471,6 3460,1 -0,33%
Avusturya 1313797 1252945 -4,63% 148 140,5 -5,07% 5918 5544 -6,32%
Belgika 1127295 1008721 -10,52% 98,1 87,4 -10,91% 8540,1 7641,8 -10,52%
Kanada 2330223 M.D. 62 M.D. 6164,6 M.D.
Sili 546851 400101 -26,84% 28,6 20,6 -27,97% M.D.
Kolombiya M.D. M.D. M.D.
Kosta Rika M.D. M.D. M.D.
Cek Cumbhuriyeti | 641299 616821 -3,82% 60,1 57,7 -3,99% 5771,5 52273 -9,52%
Danimarka 527032 528503 0,28% 90,6 90,6 0,00% M.D.
Estonya 67415 67140 -0,41% 50,8 50,5 -0,59% 3548,2 3357 -5,39%
Finlandiya M.D. M.D. M.D.
Fransa 8276562 M.D. 122,8 M.D. 8004,4 M.D.
Almanya 12450188 | 12469676 | 0,16% 149,8 1499 0,07% M.D.
Yunanistan 936951 497098 -46,95% 874 46,5 -46,80% 2739,6 1384,7 -49,46%
Macaristan 529490 436204 -17,62% 54,2 44,7 -17,53% 11031 9087,6 -17,62%
izlanda 39032 38065 -2,48% 108,3 103,9 -4,06% 5576 54379 -2,48%
Irlanda M.D. M.D. M.D.
Israil 429872 429699 -0,04% 47,5 46,6 -1,89% 9146,2 8425,5 -7,88%
italya 4503685 3846088 -14,60% 75,4 64,7 -14,19% 2495,1 2071,1 -16,99%
Japonya M.D. M.D. M.D.
Kore 3822527 3719106 -2,711% 73,8 71,7 -2,85% 2308,3 2095,3 -9,23%
Letonya 132503 135937 2,59% 69,2 71,5 3,32% 4569,1 4531,2 -0,83%
Litvanya 187145 151496 -19,05% 67 54,2 -19,10% 4798,6 37874 -21,07%
Liiksemburg 50444 52458 3,99% 90,6 92,5 2,10% 5604,9 4768,9 -14,92%
Meksika M.D. M.D. M.D.
Hollanda 1031353 1021986 -0,91% 59,5 58,6 -1,51% 42973 4386,2 2,07%
Yeni Zelanda M.D. M.D. M.D.
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Toplam MR Sayisi 1000 Kisi Basian MR Sayist Cihaz Basina MR Sayisi
Ulke 2019 2020 Yodegisme | 2019 2020 %degisme | 2019 2020 %degisme
Norveg 623356 632305 1,44% 116,6 117,5 0,77% 6702,8 6199,1 -1,51%
Polonya 1602401 1537374 -4,06% 42,2 40,6 -3,79% 45523 3872,5 -14,93%
Portekiz M.D. M.D. M.D.
Slovak
Cumhuriyeti 401831 373508 -7,05% 73,7 68,4 -7,19% 7727,5 6916,8 -10,49%
Slovenya 167221 167188 -0,02% 80,1 79,5 -0,75% 6431,6 5971 -7,16%
Ispanya 4671036 | 4009884 -14,15% 99,1 84,7 -14,53% 5621 46464 -17,34%
isveg M.D. M.D. M.D.
Isvigre M.D. M.D. M.D.
Tiirkiye M.D. M.D. M.D.
Birlesik Krallik M.D. M.D. M.D.
Birlesik
Devletler 42000000 | 27400000 | -34,76% 1279 82,7 -35,34% 3163,8 2384,7 -24,63%
M.D: Mevcut degil.
Tablo 4.23. Pozitron emisyon tomografi (PET) sayilarinin 2019-2020 degisimi
Toplam PET Sayisi 1000 Kisi Basina PET Sayis1 Cihaz Basina PET Sayisi
Ulke 2019 2020 %degisme | 2019 2020 Yodegisme | 2019 2020 Yodegisme
Avustralya 98582 118909 20,62% 3,9 4,6 17,95% 1037,7 1201,1 15,75%
Avusturya 43621 40607 -6,91% 4,9 4,6 -6,12% 1817,5 1765,5 -2,86%
Belcika 96402 99649 3,37% 8,4 8,6 2,38% 2921,3 3019,7 3,37%
Kanada 125775 M.D. 33 M.D. 2206,6 M.D.
Sili M.D. M.D. M.D.
Kolombiya M.D. M.D. M.D.
Kosta Rika M.D. M.D. M.D.
Cek
Cumbhuriyeti 58407 53544 -8,33% 5,5 5 -9,09% 3435,7 2974,7 -13,42%
Danimarka 74939 80651 7,62% 12,9 13,8 6,98% 1561,2 16459 5,43%
Estonya 1891 2210 16,87% 1,4 1,7 21,43% 630,3 736,7 16,88%
Finlandiya M.D. M.D. M.D.
Fransa 637705 M.D. 9,5 M.D. 3818,6 M.D.
Almanya 153900 151100 -1,82% 1,9 1,8 -5,26% M.D.
Yunanistan 22956 25018 8,98% 2,1 2,3 9,52% 1639,7 1787 8,98%
Macaristan 22856 23080 0,98% 2,3 24 4,35% 2539,6 2308 -9,12%
izlanda M.D. M.D. M.D.
irlanda M.D. M.D. M.D.
Israil 83118 93300 12,25% 9,2 10,1 9,78% 6393,7 6220 -2,72%
italya 337052 275952 -18,13% 5,6 4,6 -17,86% 1589,9 1277,6 -19,64%
Japonya M.D. M.D. M.D.
Kore 213637 220831 3,37% 4,1 43 4,88% 1118,5 1180,9 5,58%
Letonya 1142 866 -24,17% 0,6 0,5 -16,67% 380,7 433 13,74%
Litvanya 2096 2959 41,17% 0,8 1,1 37,50% 1048 1479,5 41,17%
Liiksemburg 3395 3423 0,82% 6,1 6 -1,64% 3395 3423 0,82%
Meksika M.D. M.D. M.D.
Hollanda 114017 133406 17,01% 6,6 7,6 15,15% 1461,8 1588,2 8,65%
Yeni Zelanda M.D. M.D. M.D.
Norveg 13690 15279 11,61% 2,6 2,8 7,69% 2281,7 1697,7 -25,59%
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Toplam PET Sayisi 1000 Kisi Basina PET Sayis1 Cihaz Basina PET Sayisi
Ulke 2019 2020 %degisme | 2019 2020 Yodegisme | 2019 2020 Yodegisme
Polonya 57512 62197 8,15% 1,5 1,6 6,67% 1742,8 1636,8 -6,08%
Portekiz M.D. M.D. M.D.
Slovak
Cumhuriyeti 13380 13415 0,26% 2,5 2,5 0,00% 1672,5 1676,9 0,26%
Slovenya 566 664 17,31% 0,3 0,3 0,00% 188,7 221,3 17,28%
ispanya 215704 220011 2,00% 4,6 4,6 0,00% 2598,8 2500,1 -3,80%
Isvec M.D. M.D. M.D.
isvigre M.D. M.D. M.D.
Tiirkiye 350943 333461 -4,98% 4,2 4 -4,76% 2543,1 2315,7 -8,94%
Birlesik Krallik M.D. M.D. M.D.
Birlesik
Devletler 2200800 | 2220300 | 0,89% 6,7 6,7 0,00% 1229,5 1165,5 -5,21%

M.D: Mevcut degil.

2019 ve 2020 yillar1 arasinda toplam PET sayis1, 1000 kisi basina PET sayis1 ve cihaz
basina PET sayis1 degisimlerini inceleyen tabloya gore toplam PET sayisinda en yiiksek artis,
%41,17 ile Litvanya'da yasanmigtir. Bu artis1, %20,62 ile Avustralya ve %17,01 ile Hollanda
izlemektedir. Ote yandan, en biiyiik diisiis %24,17 ile Letonya'da gerceklesmistir ve Italya
%18,13'liik diisiisle bu kategoride dikkat cekmektedir. 1000 kisi basina PET sayisinda en biiyiik
artis, %21,43 ile Estonya'da gdzlemlenirken, %17,95 ile Avustralya ve %9,78 ile israil bu
kategoride dnemli degerlere ulasmistir. En biiyiik diisiis ise %16,67 ile Letonya'da yasanmustir.
Cihaz basina PET sayisinda en yiiksek artis orani, %41,17 ile Litvanya'da ger¢eklesmistir. Bu
artisi, %17,28 ile Slovenya ve %15,75 ile Avustralya takip etmektedir. Ote yandan, en biiyiik
diisiis %25,59 ile Norveg'te yasanmis olup, Cek Cumhuriyeti %13,42'lik diisiisle bu kategoride
dikkat ¢ceken diger bir tilkedir.

Tablo 4.24. Bilgisayarh tomografi, MR, PET basvuru sayillarindaki degisimler icin

eslestirilmis farklar analizi

Eslestirilmis Farklar Serb.
Std. Hata | Farkin %95 Giiven Arahg: t Der. |Sig. (2-tailed)
Ortalama | Std. Sapma | Ortalamasi Alt Ust

Bilgisayarli Tomografi Toplam

2020- Bilgisayarli Tomografi |-693411,192|3676544,347 | 721029,668 |-2178399,591| 791577,207 -,962 25 ,345

Toplam 2019

Bilgisayarli Tomografi (Bin Kisi

Bas1) 2020- Bilgisayarl: -9,3731 20,2323 3,9679 -17,5451 -1,2011 2,362 | 25 ,026

Tomografi (Bin Kisi Bas1) 2019
Bilgisayarli Tomografi Cihaz
bas1 2020- Bilgisayarlt -614,4652 | 1097,3066 228,8042 -1088,9762 | -139,9543 -2,686 | 22 ,014
Tomografi Cihaz bas1 2019
MR Toplam 2020- MR Toplam
2019

-708226,250 | 2965389,724 | 605307,643 |-1960400,512| 543948,012 | -1,170 | 23 254
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MR Bin kisi Bagia 2020- MR
Bin kisi Basina 2019 72125 12,0687 2,4635 -12,3087 21163 | -2,928 | 23 ,008
Mr Cihaz bast 2020- Mr Cih
r Cihaz bz; o0 Cihaz | 106667 | 4849770 | 1058307 | -831.4255 | -389.9078 | -5.770 | 20 ,000
PET Toplam ggfg' PET Toplam| 11 609 | 15798.568 | 3294220 | -6387.204 | 7276422 135 | 22 ,894
PET Bin Kisi Bas1 2020- PET
Bin Kisi Bagt 2019 1217 4542 0947 -0747 3182 1285 | 22 212
PET Cihaz Bas1 2020- PET
Cihaz Bas 2019 442227 | 224,529 47,8685 -143,7706 55,3252 -924 | 21 366

Tabloya gore, asagidaki hipotez testi sonuglar1 ve yorumlari agagida sunulmaktadir:

¢ Bilgisayarli Tomografi Toplam arasindaki ortalama fark -693411,192 olup, hipotez testi
sonucuna gore anlamsizdir (p=0,345). Bu sonug, 2020 yilinda Bilgisayarli Tomografi
Toplam degerlerinde 2019 yilina gore istatistiksel olarak anlamli bir degisim olmadigini
gostermektedir.

e Bilgisayarli Tomografi (Bin Kisi Bas1) arasindaki ortalama fark -9,3731 olup, hipotez testi
sonucuna gore anlamhdir (p<0,05). Hipotez testi sonuclarina gore, 2020 yilinda
Bilgisayarli Tomografi (Bin Kisi Basi) degerleri, 2019 yilina gére 6nemli 6l¢iide azalmig
olup, bu azalma istatistiksel olarak anlamlidir.

e Bilgisayarli Tomografi Cihazbas1 arasindaki ortalama fark -614,4652 olup, hipotez testi
sonucuna gore anlamhidir (p<0,05). Hipotez testi sonuglarma goére, 2020 yilinda
Bilgisayarli Tomografi Cihazbasi degerleri, 2019 yilina gore 6nemli dl¢lide azalmis olup,
bu azalma istatistiksel olarak anlamlidir.

e MR Toplam arasindaki ortalama fark -708226,250 olup, hipotez testi sonucuna gore
anlamsizdir (p=0,254). Bu sonug, 2020 yi1linda MR Toplam degerlerinde 2019 yilina gore
istatistiksel olarak anlamli bir degisim olmadigin1 gostermektedir.

e MR Bin kisi Bagina arasindaki ortalama fark -7,2125 olup, hipotez testi sonucuna gore
anlamlidir (p<0,01). Hipotez testi sonuglarina gore, 2020 yilinda MR Bin kisi Basina
degerleri, 2019 yilina gore onemli Slgiide azalmis olup, bu azalma istatistiksel olarak
anlamlidir.

e MR Cihaz bagi arasindaki ortalama fark -610,6667 olup, hipotez testi sonucuna gore
anlamhidir (p<0,001). Hipotez testi sonuglarina gore, 2020 yi1linda MR Cihaz bas1 degerleri,

2019 yilina gore 6nemli Slgiide azalmis olup, bu azalma istatistiksel olarak anlamlidir.
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e PET Toplam arasindaki ortalama fark 444,609 olup, hipotez testi sonucuna gore

anlamsizdir (p=0,894). Bu sonug, 2020 yilinda PET Toplam degerlerinde 2019 yilina gére

istatistiksel olarak anlamli bir degisim olmadigin1 gostermektedir.

e PET Bin Kisi Basi1 arasindaki ortalama fark 0,1217 olup, hipotez testi sonucuna gore

anlamsizdir (p=0,212). Bu sonug, 2020 yilinda PET Bin Kisi Bas1 degerlerinde 2019 yilina

gore istatistiksel olarak anlamli bir degisim olmadigini gostermektedir.

e PET Cihaz Basi1 arasindaki ortalama fark -44,2227 olup, hipotez testi sonucuna gore
anlamsizdir (p=0,366). Bu sonug, 2020 yilinda PET Cihaz Bas1 degerlerinde 2019 yilina

gore istatistiksel olarak anlamli bir degisim olmadigini gostermektedir.

Sonug¢ olarak, bu tabloya gdre Bilgisayarli Tomografi (Bin Kisi Bas1), Bilgisayarli
Tomografi Cihaz basi, MR Bin kisi Basina ve MR Cihaz basi degiskenlerinde 2020 yilinda

2019 yilina gore anlamli diisiisler yasanmistir. Diger degiskenlerde ise istatistiksel olarak

anlaml bir degisim gézlemlenmemistir.

Ilgili degiskenler igin gergeklestirilen nam parametrik hipotez testi sonuglarina gére

Bilgisayarli Tomografi ve MR ¢ekimlerini ilgilendiren tiim degiskenler de 2019 2020 yillarina

iliskin degisimler anlamliyken, PET ¢ekimleri ile ilgili degiskenler de anlamli bir sonug

bulunamamustir.

4.7.  Ameliyat Hizmetleri Erisim Bulgular

Tablo 4.25. Histerektomi operasyon sayilariin 2019-2020 degisimi

100.000 Kisi Bas1 Histerektomi

Toplam Histerektomi

Ulke 2019 2020 Y%degisme 2019 2020 Y%degisme
Avustralya 2149 M.D. 27477 M.D.
Avusturya 2143 184,2 -14,05% 9668 8330 -13,84%
Belgika 2164 164,5 -23,98% 12608 9606 -23,81%
Kanada 220,6 185,1 -16,09% 41737 35414 -15,15%
Sili M.D. M.D.
Kolombiya M.D. M.D.
Kosta Rika 159,5 114,1 -28,46% 4000 2894 -27,65%
glellr(nhuriyeti 287,5 2345 -18,43% 15565 12713 -18,32%
Danimarka 9,9 7 -29,29% 289 205 -29,07%
Estonya 230,5 209,9 -8,94% 1612 1469 -8,87%
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100.000 Kisi Bas1 Histerektomi Toplam Histerektomi
Finlandiya 170,2 201,7 18,51% 4759 5643 18,58%
Fransa 171,6 146,2 -14,80% 59687 50958 -14,62%
Almanya 239.,8 208,1 -13,22% 100950 87651 -13,17%
Yunanistan M.D. M.D.
Macaristan 161,7 127,6 -21,09% 8237 6494 -21,16%
izlanda 210 190,2 -9,43% 369 337 -8,67%
irlanda 94,5 1249 32,17% 2354 3131 33,01%
Israil 123 116,7 -5,12% 5609 5415 -3,46%
italya 185,3 144,6 -21,96% 56772 44239 -22,08%
Japonya M.D. M.D.
Kore 162,4 153,6 -5,42% 41895 39686 -5,27%
Letonya 199,8 M.D. 2051 M.D.
Litvanya 254,1 202 -20,50% 3797 3010 -20,73%
Lijksemburg 252 190,6 -24,37% 700 539 -23,00%
Meksika 190,9 132,3 -30,70% 123316,4 86321,5 -30,00%
Hollanda 1139 M.D. 9940 M.D.
Yeni Zelanda 125,6 M.D. 3151 M.D.
Norveg 182,7 173,1 -5,25% 4845 4606 -4,93%
Polonya 190 146,5 -22,89% 37215 28692 -22,90%
Portekiz 137 106,1 -22,55% 7441 5767 -22,50%
Slovak
Cumhuriyeti 221,5 189,1 -14,63% 6181 5280 -14,58%
Slovenya 200,7 176,3 -12,16% 2094 1842 -12,03%
Ispanya 143 114 -20,28% 34373 27505 -19,98%
Isveg 1524 134,1 -12,01% 7786 6881 -11,62%
Isvigre 273,2 238,8 -12,59% 11807 10356 -12,29%
Tiirkiye 158,5 119 -24,92% 65224 49316 -24,39%
Birlesik Krallik | 131,9 83,6 -36,62% 44601 28367 -36,40%
Birlesik
Devletler M.D. M.D.

M.D: Mevcut degil.

2019 ve 2020 yillar1 arasinda 100.000 kisi basina histerektomi ve toplam histerektomi
sayisindaki degisimleri gosteren tabloya gore 100.000 kisi basina histerektomi sayisinda en
yiiksek artis, %32,17 ile Irlanda'da yasanmistir. Bu artisin aksine, en biiyiik diisiis %36, 62 ile
Birlesik Krallik'ta gerceklesmistir. Bu kategoride onemli diisiisler yasayan diger iilkeler ise
%30,70 ile Meksika ve %29,29 ile Danimarka'dir. Toplam histerektomi sayisinda en yliksek
art1s, %33,01 ile Irlanda'da gdzlemlenmistir. Bu artis1, %18,58 ile Finlandiya takip etmektedir.
Diger taraftan, en biiylik diisiis %36,40 ile Birlesik Krallik'ta yasanmis olup, %30,00 ile
Meksika ve %29,07 ile Danimarka da bu kategoride 6nemli diisiisler yasayan iilkelerdir. Ozel
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bir durum olarak, 2019 ve 2020 yillar1 arasinda 100.000 kisi basina histerektomi sayisinda

verileri mevcut olmayan Letonya'da, 2020 yilinda 199,8 gibi yliksek bir deger gézlemlenmistir.

Tablo 4.26. Prostat operasyon sayillarinin 2019-2020 degisimi

100.000 kisi bas1 Trans | Toplam Trans iiretral | 100.000 kisi bas1 Agik

iiretral Prostat Prostat Prostat Toplam Acik Prostat
Ulke 2019 | 2020 | %degisme | 2019 2020 | %degisme | 2019 | 2020 | %degisme | 2019 | 2020 | %degisme
Avustralya | 249,9 M.D. 31434 M.D. 25,2 M.D. 3175 M.D.
Avusturya 166 143,2 | -13,73% 7250 6270 | -13,52% 78,2 79,5 |1,66% 3414 | 3479 1,90%
Belcika 157,1 | 123 | -21,71% 8899 6986 | -21,50% 90,6 | 85,8 |-5,30% 5133 4876 | -5,01%
Kanada 114,6 1 96,5 |-15,79% 21414 18237 | -14,84% 58 55,2 | -4,83% 10832 | 10424 | -3,77%
Sili M.D. M.D. M.D. M.D.
Kolombiya M.D. M.D. M.D. M.D.
Kosta Rika | 75 27,6 | -63,20% 1912 710 -62,87% 35,1 | 19,2 |-45,30% 895 494 -44,80%
glefnhuﬁyeti 81 60,6 | -25,19% 4260 3194 | -25,02% 27,7 | 17,9 |-35,38% 1457 1942 -35,35%
Danimarka | 116,1 | 111,6 | -3,88% 3360 3233 [ -3,78% 41,8 41,3 |-1,20% 1209 1196 | -1,08%
Estonya 759 1664 |-12,52% 476 418 -12,18% 76,2 | 74,8 | -1,84% 478 471 -1,46%
Finlandiya 186,5 | 173,8 | -6,81% 5084 4743 1-6,71% 4,1 2,6 [-36,59% 113 71 -37,17%
Fransa 2253 | 188 | -16,56% 73445 ] 61370 | -16,44% 76,1 |71 -6,70% 24817 | 23188 | -6,56%
Almanya 182,1 | 161,1 | -11,53% 74650 | 66100 | -11,45% 78,1 | 73,9 |-538% 32010 |30341 |-521%
Yunanistan M.D. M.D. M.D. M.D.
Macaristan | 75,5 | 50,3 |-33,38% 3530 2354 | -3331% 21,2 [ 14,3 |-32,55% 990 669 -32,42%
izlanda 49,8 32,6 |-34,54% 92 61 -33,70% 28,7 33,7 | 17.42% 53 63 18,87%
irlanda 42 79,3 | 88,81% 1026 1950 | 90,06% 8,7 12 37,93% 212 294 38,68%
Israil 754 81,9 |8,62% 3387 3747 | 10,63% 30,4 |29,7 |-2,30% 1364 1360 | -0,29%
italya 151 109 | -27.81% 43941 31666 | -27,94% 81 66,1 |-18,40% 23569 | 19199 | -18,54%
Japonya M.D. M.D. M.D. M.D.
Kore 47,1 44,6 |-531% 12196 11563 | -5,19% 86 |71 -17,44% 2227 1853 | -16,79%
Letonya 43,9 | M.D. 387 M.D. 66 M.D. 581 M.D.
Litvanya 111,4 | 75,5 |-32,23% 1448 985 -31,98% 70,4 |53 -24,72% 915 691 -24,48%
Liiksemburg M.D. M.D. 57,4 |51,3 |-10,63% 160 146 -8,75%
Meksika 26,3 18,2 |-30,80% 16277,1 | 11394 | -30,00% 7 4,9 1-30,00% 4341,9 | 3039,4 | -30,00%
Hollanda 122,8 M.D. 10580 M.D. 43,5 M.D. 3750 M.D.
Yeni
Zelanda 39,8 M.D. 983 M.D. 66,3 M.D. 1639 M.D.
Norveg 105,3 | 102,8 | -2,37% 2839 2782 | -2,01% 55 |41 -25,45% 147 110 -25,17%
Polonya 71,6 1504 |-29,61% 13165 | 9259 |-29,67% 41,5 35,3 |-14,94% 7619 | 6491 -14,81%
Portekiz 44,1 36,9 |-16,33% 2142 1793 | -16,29% 45,2 139,8 |-11,95% 2193 1933 | -11,86%
glli)rfrlfllllilﬁyeti 75,7 61,3 |-19,02% 2015 1633 | -18,96% 18,3 [ 12,7 |-30,60% 487 339 -30,39%
Slovenya 113,5 [ 106,8 | -5,90% 1186 1123 | -5,31% 474 26,7 | -43,67% 495 281 -43,23%
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100.000 kisi basi Trans | Toplam Trans iiretral | 100.000 kisi basi Ak

iiretral Prostat Prostat Prostat Toplam Acik Prostat
Ulke 2019 | 2020 | %degisme | 2019 2020 | %degisme | 2019 | 2020 | %degisme | 2019 | 2020 %degisme
Ispanya 102,9 [ 85,3 | -17,10% 23773 19780 | -16,80% 78 68,4 |-12,31% 18025 | 15862 | -12,00%
Isveg 91,3 [70 -23,33% 4718 3639 | -22,87% 66 56,3 | -14,70% 3411 2924 | -14,28%
Isvigre 235,8 [ 234 | -0,76% 10027 9991 |-0,36% 83,9 86,8 |3,46% 3570 13704 | 3,75%
Tiirkiye 112,1 [ 75,5 |-32,65% 46427 31491 | -32,17% 23 16,3 |-29,13% 9518 6806 | -28,49%
Birlesik
Krallik 75 40,1 | -46,53% 24725 13305 | -46,19% 28,5 | 21,1 |-25,96% 9399 6993 -25,60%
Birlesik
Devletler M.D. M.D. M.D. M.D.

M.D: Mevcut degil.

2019 ve 2020 yillar1 arasinda 100.000 kisi basina trans iiretral prostat, toplam trans
iretral prostat, 100.000 kisi basina acik prostat ve toplam acik prostat sayisindaki degisimleri
gosteren tabloya gore 100.000 kisi basina trans {iretral prostat sayisinda en yiiksek artig, %88,81
ile Irlanda'da yasanmistir. Bu artisin aksine, en biiyiik diisiis %63,20 ile Kosta Rika'da
gerceklesmistir. Bu kategoride 6nemli diisiisler yasayan diger lilkeler ise %46,53 ile Birlesik
Krallik ve %34,54 ile Izlanda'dir. Toplam trans iiretral prostat sayisinda en yiiksek artis, %90,06
ile irlanda'da gdzlemlenmistir. Bu artisin karsisinda, en biiyiik diisiis %62,87 ile Kosta Rika'da
yasanmis olup, %46,19 ile Birlesik Krallik ve %33,31 ile Macaristan bu kategoride 6énemli
diisiisler yasayan iilkelerdir. 100.000 kisi basina agik prostat sayisinda en yiiksek artis, %37,93
ile Irlanda'da gerceklesmistir. Bu artis1, %17,42 ile Izlanda takip etmektedir. Diger taraftan, en
biiylik diistis %45,30 ile Kosta Rika'da yasanmis olup, %43,67 ile Slovenya ve %36,59 ile
Finlandiya da bu kategoride 6nemli diisiisler yasayan iilkelerdir. Toplam ag¢ik prostat sayisinda
en yiiksek artis, %38,68 ile irlanda'da gézlemlenmistir. Bu artisi, %18,87 ile Izlanda takip
etmektedir. Diger taraftan, en biiyiik disiis %44, 80 ile Kosta Rika'da yasanmis olup, %43,23
ile Slovenya ve %37,17 ile Finlandiya da bu kategoride dnemli diislisler yasayan tilkelerdir.
Ozel bir durum olarak, 2019 ve 2020 yillar1 arasinda 100.000 kisi basina trans iiretral prostat
sayisinda verileri mevcut olmayan Letonya'da, 2020 yilinda 43,9 gibi diisiik bir deger

gbzlemlenmistir.
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Tablo 4.27. Kasik Fitig1 operasyon sayillarinin 2019-2020 degisimi

100.000 Kisi Bas1 Kasik Fitig1 Toplam Kasik Fitif1
Ulke 2019 2020 %degisme 2019 2020 %degisme
Avustralya 164,4 M.D. 41702 M.D.
Avusturya 287,8 237,8 -17,37% 25560 21204 -17,04%
Belgika 221,7 1754 -20,88% 25473 20240 -20,54%
Kanada 168,1 143.4 -14,69% 63214 54551 -13,70%
Sili M.D. M.D.
Kolombiya M.D. M.D.
Kosta Rika 111,3 34,3 -69,18% 5631 1752 -68,89%
Cek Cumbhuriyeti | 170,4 129,1 -24,24% 18189 13808 -24,09%
Danimarka 174,5 164,1 -5,96% 10144 9571 -5,65%
Estonya 143.8 136,8 -4,87% 1908 1819 -4,66%
Finlandiya 200,1 183,9 -8,10% 11048 10167 -1,97%
Fransa 2323 196,3 -15,50% 156576 132644 -15,28%
Almanya 213,1 179,5 -15,77% 177082 149273 -15,70%
Yunanistan M.D. M.D.
Macaristan 192,2 129,2 -32,78% 18784 12593 -32,96%
izlanda 2174 M.D. 784 M.D.
irlanda 71,3 97,2 36,33% 3519 4846 37,71%
Israil 188 170,8 -9,15% 17025 15739 -7,55%
italya 209,3 132 -36,93% 124987 78461 -37,22%
Japonya M.D. M.D.
Kore 67,6 61,2 -9,47% 35017 31743 -9,35%
Letonya 151,4 M.D. 28717 M.D.
Litvanya 192,4 133,8 -30,46% 5376 3739 -30,45%
Liiksemburg 2233 185,7 -16,84% 1243 1053 -15,29%
Meksika 86,7 60,1 -30,68% 109726,5 76808,6 -30,00%
Hollanda 167,1 M.D. 28990 M.D.
Yeni Zelanda 89,3 M.D. 4446 M.D.
Norveg 1184 108,3 -8,53% 6332 5826 -7,99%
Polonya 154,5 109 -29,45% 58654 41311 -29,57%
Portekiz 157.4 123,1 -21,79% 16189 12675 -21,71%
Slovak
Cumhuriyeti 217,7 163.4 -24,94% 11875 8918 -24,90%
Slovenya 195 156 -20,00% 4072 3279 -19.47%
Ispanya 2184 169,9 -22,21% 102947 80467 -21,84%
Isveg 151,9 123,6 -18,63% 15616 12802 -18,02%
Isvigre 261,2 231 -11,56% 22395 19956 -10,89%
Tiirkiye 202,5 115,8 -42,81% 167188 96554 -42,25%
Birlesik Krallik 1133 52,9 -53,31% 75708 35464 -53,16%
Birlesik Devletler M.D. M.D.

M.D: Mevcut degil.
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Tabloya gore, 2019 ve 2020 yillar1 arasinda 100.000 kisi basina diisen kasik fitig1 ve

toplam kasik fitig1 vakalarinda farkli iilkelerde énemli degisimler gézlemlenmistir. Incelenen

tilkeler arasinda, en yiiksek ylizde degisimi gosteren Kosta Rika, 100.000 kisi basina kasik fitig1

oraninda %69,18'lik bir diisiis yasamis ve toplam kasik fitig1 vakalarinda %68,89'luk bir azalma

gbzlemlenmistir. Diger taraftan, Irlanda'da 100.000 kisi basma diisen kasik fitig1 vakalarinda

%36,33'liik bir artis ve toplam kasik fitig1 vakalarinda %37,71'lik bir artis yaganmistir. Belgika,

Cek Cumbhuriyeti, Fransa, Almanya, Macaristan, Litvanya, Liiksemburg, Meksika, Polonya,

Portekiz, Slovak Cumhuriyeti, Slovenya, Ispanya, Isveg, Isvigre, Tiirkiye ve Birlesik Krallik

gibi tilkelerde, hem 100.000 kisi basina diisen kasik fitig1 oraninda hem de toplam kasik fitig1
vakalarinda azalmalar yasanmustir. Ozellikle Tiirkiye ve Birlesik Krallik, %42,81 ve %53,31'lik

diisiislerle biiyiik azalmalar yasayan tilkeler olarak dikkat ¢ekmektedir.

Tablo 4.28. Kolesistektomi operasyon sayilarinin 2019-2020 degisimi

100.000 Kisi Bas1 Kolesistektomi Toplam Kolesistektomi
Ulke 2019 2020 Yo degisme 2019 2020 Y%degisme
Avustralya 217 M.D. 55047 M.D.
Avusturya 208,6 185,1 -11,27% 18522 16507 -10,88%
Belgika 2279 198,4 -12,94% 26183 22891 -12,57%
Kanada 198,1 186,8 -5,70% 74484 71043 -4,62%
Sili M.D. M.D.
Kolombiya M.D. M.D.
Kosta Rika 209,1 107,1 -48,78% 10574 5474 -48,23%
Cek Cumhuriyeti | 205,8 166,8 -18,95% 21965 17843 -18,77%
Danimarka 149,6 141 -5,75% 8697 8225 -5,43%
Estonya 2143 186,1 -13,16% 2844 2474 -13,01%
Finlandiya 171,6 171,4 -0,12% 9477 9480 0,03%
Fransa 189,9 176,3 -7,16% 127938 119141 -6,88%
Almanya 2448 229.,5 -6,25% 203433 190874 -6,17%
Yunanistan M.D. M.D.
Macaristan 238.,4 158,3 -33,60% 23290 15435 -33,73%
Izlanda 236 191,3 -18,94% 851 701 -17,63%
irlanda 95,1 106,1 11,57% 4695 5287 12,61%
Israil 130,3 131,4 0,84% 11801 12106 2,58%
Italya 185,7 134,6 -27,52% 110946 79994 -27,90%
Japonya M.D. M.D.
Kore 163,2 166,4 1,96% 84500 86274 2,10%
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100.000 Kisi Bas1 Kolesistektomi Toplam Kolesistektomi
Ulke 2019 2020 % degisme 2019 2020 Yodegisme
Letonya 169.4 M.D. 3220 M.D.
Litvanya 286,7 198,6 -30,73% 8011 5551 -30,71%
Liiksemburg 171 151,8 -11,23% 952 861 -9,56%
Meksika 146,7 101,7 -30,67% 185653,6 129957,5 -30,00%
Hollanda 1594 M.D. 27640 M.D.
Yeni Zelanda 128,9 M.D. 6417 M.D.
Norveg 124,9 123,1 -1,44% 6679 6620 -0,88%
Polonya 191,3 136 -28,91% 72642 51552 -29,03%
Portekiz 156,9 125,6 -19,95% 16139 12928 -19,90%
Slovak
Cumbhuriyeti 214 171,2 -20,00% 11670 9346 -19.91%
Slovenya 228,6 186,1 -18,59% 4775 3913 -18,05%
Ispanya 172,7 142 -17,78% 81413 67276 -17,36%
Isveg 144,1 130,6 -9,37% 14807 13517 -8,71%
Isvigre 205,4 193,7 -5,70% 17611 16735 -4,97%
Tirkiye -33,86% M.D.
Birlesik Krallik 125,5 80,7 -35,70% 83816 54132 -35,42%
Birlesik Devletler M.D. M.D.

M.D: Mevcut degil.

Tablodaki verilere gore, 2019 ve 2020 yillar1 arasinda iilkelerin 100.000 kisi basina
gerceklesen kolesistektomi sayisi ve toplam kolesistektomi sayilarindaki degisiklikler oldukca
belirgindir. 2020 yilinda 100.000 kisi basina en yiiksek kolesistektomi sayisina sahip tilke, bir
onceki yila kiyasla %30,73'liik bir azalisla Litvanya'dir. Diger taraftan, en diisiik kolesistektomi
oran1 Meksika'da (%30,67 azalisla) kaydedilmistir. irlanda, 100.000 kisi basina kolesistektomi
sayisinda %11,57'lik bir artis yagamigtir. Toplam kolesistektomi sayisi agisindan, en biiyiik
diisiis Birlesik Krallik'ta goriilmekte olup %35,70'lik bir diisiis yasanmistir. Bu durum, Litvanya
ve Macaristan'da da %30,71 ve %33,73'liik diisiislerle gdzlenmistir. irlanda'da ise toplam

kolesistektomi sayisinda %12,61'lik bir artis gézlemlenmistir.
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Tablo 4.29. Apendektomi operasyon sayllarinin 2019-2020 degisimi

100.000 Kisi bas1 Apendektomi Toplam Apendektomi
Ulke 2019 2020 Ydegisme 2019 2020 Ydegisme
Avustralya 162,8 M.D. 41293 M.D.
Avusturya 146,6 131,4 -10,37% 13022 11720 -10,00%
Belcika 139,7 139,7 0,00% 16052 16119 0,42%
Kanada 111,1 108,7 -2,16% 41780 41328 -1,08%
Sili M.D. M.D.
Kolombiya M.D. M.D.
Kosta Rika 135,8 130,1 -4,20% 6867 6650 -3,16%
Cek Cumbhuriyeti 134,4 125,6 -6,55% 14342 13439 -6,30%
Danimarka 129,2 129.,4 0,15% 7511 7543 0,43%
Estonya 156,3 152,4 -2,50% 2074 2026 -2,31%
Finlandiya 136,1 149,9 10,14% 7514 8291 10,34%
Fransa 106,2 104,2 -1,88% 71540 70408 -1,58%
Almanya 144,1 136,9 -5,00% 119697 113862 -4,87%
Yunanistan M.D. M.D.
Macaristan 93,4 82,8 -11,35% 9129 8072 -11,58%
izlanda 162 155 -4,32% 584 568 -2,74%
irlanda 135,1 125,6 -7,03% 6665 6262 -6,05%
Israil 100,9 103,4 2,48% 9135 9532 4,35%
italya 66,5 55,1 -17,14% 39700 32755 -17,49%
Japonya M.D. M.D.
Kore 157,6 151,6 -3,81% 81565 78579 -3,66%
Letonya 126,7 M.D. 2408 M.D.
Litvanya 167,4 141,1 -15,71% 4676 3944 -15,65%
Liiksemburg 116,4 106 -8,93% 648 601 -7,25%
Meksika 107,4 74,5 -30,63% 135972 95180,4 -30,00%
Hollanda 95 M.D. 16480 M.D.
Yeni Zelanda 126,6 M.D. 6306 M.D.
Norveg 135,6 143,7 5,97% 7251 7732 6,63%
Polonya 71,5 58,9 -17,62% 27136 22338 -17,68%
Portekiz 85 73,2 -13,88% 8743 7537 -13,79%
Slovak Cumhuriyeti | 95,1 89 -6,41% 5188 4861 -6,30%
Slovenya 120,4 113,3 -5,90% 2515 2383 -5,25%
Ispanya 113,4 105 -7,41% 53437 49715 -6,97%
Isveg 124,7 126,7 1,60% 12822 13120 2,32%
Isvigre 165,1 167,7 1,57% 14157 14486 2,32%
Tiirkiye 150,7 128,2 -14,93% 124479 106929 -14,10%
Birlesik Krallik 84,2 72,3 -14,13% 56274 48470 -13,87%
Birlesik Devletler M.D. M.D.

M.D: Mevcut degil.

72



2019 ve 2020 yillar1 arasinda 100.000 kisi basina diisen apendektomi ve toplam
apendektomi vakalarinda bazi iilkelerde dnemli degisimler gdzlemlenmistir. Finlandiya ve
Norveg, 100.000 kisi basina diisen apendektomi vakalarinda artis yasayan iilkelerdir; sirasiyla
%10,14 ve %5,97 oraninda. Bu iilkelerde toplam apendektomi vakalari da benzer oranda
artmistir (%10,34 ve %6,63). Diger taraftan, Italya, Litvanya, Meksika, Polonya, Portekiz ve
Tiirkiye gibi tilkelerde hem 100.000 kisi basina diisen apendektomi oranlarinda hem de toplam
apendektomi vakalarinda diisiisler yasanmistir. Ozellikle Meksika, 100.000 kisi basia diisen
apendektomi oraninda %30,63'liik 6nemli bir diislis yasamistir ve toplam apendektomi
vakalarinda da %30'luk bir diisiis goriilmektedir. Belgika ve Danimarka, 100.000 kisi basina
diisen apendektomi oranlarinda istikrarli kalmiglardir. Belgika'da bu oran 2019 ve 2020

yillarinda degismemistir ve Danimarka'da sadece %0,15'lik minimal bir artis yasanmustir.

Liiksemburg, apendektomi oranlarindaki degisim bakimindan 6zellikle dikkat ¢ekicidir.
100.000 kisi basina diisen apendektomi oraninda %8,93'liikk bir azalma yasanirken, toplam
apendektomi vakalarinda sadece 9%7,25'likk bir azalma go6zlemlenmistir. Bu durum,
Liiksemburg'un niifus yapisindaki degisiklikler veya diger faktorlerle ilgili olabilir. Israil, Isveg
ve Isvigre gibi iilkelerde, 100.000 kisi basina diisen apendektomi oranlarinda ve toplam
apendektomi vakalarinda hafif artislar gdzlemlenmistir. Israil'de 100.000 kisi basina diisen
apendektomi orant %2,48 artarken, toplam apendektomi vakalarinda %4,35'lik bir artis
yasanmustir. Isve¢ ve Isvigre'de ise her iki oranda yaklasik %1,5-2,3 arasinda artislar

goriilmektedir.

Tablo 4.30. Kok hiicre nakli operasyon sayillarinin 2019-2020 degisimi

100.000 Kisi bas1 Kok Hiicre Nakli Toplam Kék Hiicre Nakli
Ulke 2019 2020 %degisme 2019 2020 %degisme
Avustralya 9,8 6,2 -36,73% 2490 M.D.
Avusturya 6.4 8.4 31,25% 566 553 -2,30%
Belgika 8,8 6,7 -23,86% 1015 975 -3,94%
Kanada 6,6 M.D. 2472 2562 3,64%
Sili M.D. M.D.
Kolombiya 1,4 M.D. M.D.
Kosta Rika 14 6,4 357,14% 72 70 -2,78%
Cek
Cumhuriyeti 7 M.D. 742 686 -7,55%
Danimarka 7,4 M.D. M.D.
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100.000 Kisi bas1 Kok Hiicre Nakli Toplam Kék Hiicre Nakli
Ulke 2019 2020 Yodegisme 2019 2020 Y degisme
Estonya 6,4 6,2 -3,13% 85 98 15,29%
Finlandiya 3.8 7.8 105,26% 208 341 63,94%
Fransa 8,1 9,6 18,52% 5428 5246 -3,35%
Almanya 9,7 M.D. 8022 7944 -0,97%
Yunanistan 43 M.D. M.D.
Macaristan 4,6 M.D. 450 416 -7,56%
izlanda 5,6 M.D. M.D.
Irlanda 6 7 16,67% 297 280 -5,72%
Israil 8,3 9,6 15,66% 751 646 -13,98%
italya 9.8 M.D. 5883 5729 -2,62%
Japonya 4,6 M.D. 5860 M.D.
Kore 0 M.D. M.D.
Letonya 8,3 M.D. 0 M.D.
Litvanya 8,7 M.D. 243 232 -4,53%
Liiksemburg 0,4 M.D. M.D.
Meksika 0,6 M.D. 705 493,5 -30,00%
Hollanda 9,3 M.D. 1610 M.D.
Yeni Zelanda 6,1 8,3 36,07% 302 M.D.
Norveg 8,7 34 -60,92% 464 445 -4,09%
Polonya 3,5 3,5 0,00% 1335 1283 -3,90%
Portekiz 5,2 4.4 -15,38% 531 359 -32,39%
Slovak
Cumbhuriyeti 4,5 6,2 37,78% 245 239 -2,45%
Slovenya 6,3 7,1 12,70% 131 131 0,00%
Ispanya 7.3 8,2 12,33% 3444 3375 -2,00%
Isvec 8,8 9,4 6,82% 908 854 -5,95%
Isvigre 9,9 5,9 -40,40% 846 813 -3,90%
Tiirkiye 6,3 4,2 -33,33% 5198 4938 -5,00%
Birlesik Krallik | 5,5 M.D. 3656 2809 -23,17%
Birlesik
Devletler M.D. M.D.

M.D: Mevcut degil.

Tabloya gore Kosta Rika, 100.000 kisi basina diisen kok hiicre nakli oraninda en biiyiik
artis1 yasamustir; %357,14'lik bir artigla 1,4'ten 6,4'e ylikselmistir. Finlandiya'da ise bu oran
%105,26'lik bir artigla 3,8'den 7,8'e ¢cikmistir. Yeni Zelanda ve Slovak Cumbhuriyeti de kok
hiicre nakli oraninda 6nemli artiglar yagamigtir. Diger taraftan, bazi iilkelerde kok hiicre nakli
oranlarinda biiyiik diisiisler gézlemlenmistir. Isvigre'de 100.000 kisi basina diisen kok hiicre

nakli oran1 %40,40 azalarak 9,9'dan 5,9'a gerilemistir. Avustralya'da bu oran %36,73'liikk bir
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diisiisle 9,8'den 6,2'ye diismiistiir. Tiirkiye'de ise kok hiicre nakli oran1 %33,33 azalarak 6,3'ten

4,2'ye gerilemistir.

Toplam kok hiicre nakli vakalar1 agisindan da, bazi lilkelerde dikkate deger artislar ve

diisiisler yasanmistir. Ornegin, Finlandiya'da toplam kok hiicre nakli sayist %63,94'liik bir

artigla 208'den 341'e ¢ikmistir. Bununla karsilastirildiginda, Portekiz'de kok hiicre nakli sayisi

%32,39 azalarak 531'den 359'a diigmiistiir. Tiirkiye'de ise toplam kok hiicre nakli sayist %5

azaligla 5.198'den 4.938'e gerilemistir.

Tablo 4.31. Koroner arter bypass operasyon sayilarinin 2019-2020 degisimi

100.000 Kisi bas1 Koroner Arter Bypass Toplam Koroner Arter Bypass
Ulke 2019 2020 Y%degisme 2019 2020 Y% degisme
Avustralya 50 M.D. 12695 M.D.
Avusturya 36,3 32,2 -11,29% 3225 2872 -10,95%
Belgika 59,9 50,8 -15,19% 6884 5864 -14,82%
Kanada 54 45,1 -16,48% 20313 17149 -15,58%
Sili M.D. M.D.
Kolombiya M.D. M.D.
Kosta Rika 2,7 1,9 -29,63% 138 96 -30,43%
Cek
Cumbhuriyeti 43,5 36,6 -15,86% 4640 3919 -15,54%
Danimarka 51,5 55,9 8,54% 2997 3262 8,84%
Estonya 36,1 31,3 -13,30% 479 416 -13,15%
Finlandiya 30,9 36,1 16,83% 1705 1994 16,95%
Fransa 28,3 24,3 -14,13% 19068 16389 -14,05%
Almanya 54,6 46,7 -14,47% 45398 38859 -14,40%
Yunanistan M.D. M.D.
Macaristan 28,2 23,6 -16,31% 2760 2297 -16,78%
izlanda 19,1 19,1 0,00% 69 70 1,45%
irlanda 19,2 28,5 48,44% 946 1422 50,32%
Israil 36,3 32,9 -9,37% 3284 3032 -7,67%
italya 34,1 25,9 -24,05% 20388 15398 -24,48%
Japonya M.D. M.D.
Kore 83 8,3 0,00% 4305 4307 0,05%
Letonya 25,9 M.D. 493 M.D.
Litvanya 56,6 41 -27,56% 1581 1147 -27,45%
Liiksemburg 18 18 0,00% 100 102 2,00%
Meksika 4,6 3,2 -30,43% 5785,1 4049,6 -30,00%
Hollanda 52,5 M.D. 9100 M.D.
Yeni Zelanda | 31,7 M.D. 1577 M.D.
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100.000 Kisi bas1 Koroner Arter Bypass Toplam Koroner Arter Bypass
Ulke 2019 2020 Y%degisme 2019 2020 Y% degisme
Norveg 26,9 25,5 -5,20% 1436 1370 -4,60%
Polonya 46,3 31,1 -32,83% 17562 11804 -32,79%
Portekiz 21,5 19,5 -9,30% 2209 2011 -8,96%
Slovak
Cumbhuriyeti 37,6 34,2 -9,04% 2049 1866 -8,93%
Slovenya 38,4 32,4 -15,63% 802 681 -15,09%
Ispanya 16,4 13,7 -16,46% 7707 6476 -15,97%
Isveg 27,7 23,9 -13,72% 2846 2474 -13,07%
Isvigre 39,3 34,8 -11,45% 3369 3003 -10,86%
Tiirkiye 58,3 44,2 -24,19% 48185 36831 -23,56%
Birlesik Krallik | 22,2 14,1 -36,49% 14848 9451 -36,35%
Birlesik
Devletler M.D. M.D.

M.D: Mevcut degil.

Tabloda yer alan veriler gercevesinde irlanda, 100.000 kisi basina diisen koroner arter
bypass oraninda en biiyiik artis1 yasamistir; %48,44'lik bir artisla 19,2'den 28,5'e yiikselmistir.
Finlandiya'da ise bu oran %16,83'liik bir artisla 30,9'dan 36,1'e ¢ikmustir. Ote yandan, bazi
iilkelerde koroner arter bypass oranlarinda biiyiik diisiisler gézlemlenmistir. Birlesik Krallik'ta
100.000 kisi basina diisen koroner arter bypass orani %36,49 azalarak 22,2'den 14,1'e
gerilemistir. Tiirkiye'de ise bu oran %24,19'luk bir diisiisle 58,3'ten 44,2'ye gerilemistir. Italya,

Polonya ve Litvanya da kok hiicre nakli oraninda 6nemli diistlisler yasamistir.

Toplam koroner arter bypass vakalar1 agisindan, bazi lilkelerde dikkate deger artislar ve
diisiisler yasanmistir. Ornegin, Irlanda'da toplam koroner arter bypass sayis1 %50,32'lik bir
artigla 946'dan 1.422'ye ¢cikmistir. Bununla karsilastirildiginda, Tiirkiye'de koroner arter bypass
sayis1 %23,56 azalarak 48.185'ten 36.831'e diismiistiir. italya ve Birlesik Krallik'ta da toplam

koroner arter bypass sayilarinda 6nemli diisiisler gézlemlenmistir.
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Tablo 4.32. Transluminal koroner anjiyoplasti operasyon sayilarinin 2019-2020 degisimi

100.000 Kisi bas1 Trans. Kor. Anjiyoplasti

Toplam Trans. Kor. Anjiyoplasti

Ulke 2019 2020 %degisme 2019 2020 %degisme
Avustralya 184,4 M.D. 46779 M.D.
Avusturya 325,7 306,1 -6,02% 28918 27291 -5,63%
Belcika 283,2 257 -9,25% 32533 29656 -8,84%
Kanada 157,6 141,2 -10,41% 59270 53700 -9,40%
Sili M.D. M.D.
Kolombiya M.D. M.D.
Kosta Rika 14,4 13,7 -4,86% 730 701 -3,97%
Cek

Cumbhuriyeti | 219,3 196,3 -10,49% 23403 21000 -10,27%
Danimarka 189,2 177,5 -6,18% 10999 10350 -5,90%
Estonya 220 208 -5,45% 2919 2766 -5,24%
Finlandiya 235,7 220,6 -6,41% 13013 12200 -6,25%
Fransa 288,1 270,9 -5,97% 194154 183062 -5,71%
Almanya 419,5 3844 -8,37% 348556 319643 -8,30%
Yunanistan M.D. M.D.
Macaristan 2424 210,8 -13,04% 23683 20553 -13,22%
izlanda 223,8 178,7 -20,15% 807 655 -18,84%
irlanda 120,1 150,2 25,06% 5928 7489 26,33%
Israil 263,5 256 -2,85% 23855 23594 -1,09%
italya 229,1 195,9 -14,49% 136842 116432 -14,92%
Japonya M.D. M.D.
Kore 149,8 145,5 -2,87% 77555 75414 -2,76%
Letonya 329,2 M.D. 6257 M.D.
Litvanya 3244 264,1 -18,59% 9063 7381 -18,56%
Liiksemburg | 134,6 113,9 -15,38% 749 646 -13,75%
Meksika 32 22 -31,25% 4085,8 2860,1 -30,00%
Hollanda 229,1 M.D. 39730 M.D.
Yeni Zelanda | 1284 M.D. 6394 M.D.
Norveg 216,6 199,6 -7,85% 11583 10736 -7,31%
Polonya 258,8 212,7 -17,81% 98269 80619 -17,96%
Portekiz 122,9 105,2 -14,40% 12644 10832 -14,33%
Slovak

Cumhuriyeti M.D. M.D.
Slovenya 2244 201,1 -10,38% 4686 4227 -9,80%
ispanya 128,6 114 -11,35% 60610 53993 -10,92%
isveg 204,1 180,3 -11,66% 20978 18666 -11,02%
Isvigre 326,2 305,1 -6,47% 27973 26355 -5,78%
Tiirkiye 273,8 2399 -12,38% 226121 200006 -11,55%
Birlesik

Krallik 124,6 108,6 -12,84% 83236 72870 -12,45%
Birlesik

Devletler M.D. M.D.

M.D: Mevcut degil.

Tabloda 2019 ve 2020 yillarina ait 100.000 kisi basina diisen trans koroner anjiyoplasti

oranlar1 ve toplam trans koroner anjiyoplasti sayilar1 sunulmaktadir. Tabloya gore Irlanda,
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100.000 kisi basina diisen trans koroner anjiyoplasti oraninda en yiiksek artis1 gdstermis ve
%25,06'ik bir artigla 120,1'den 150,2'ye yiikselmistir. Diger taraftan, bazi iilkelerde trans
koroner anjiyoplasti oranlarinda ve sayilarinda énemli diisiisler yasanmistir. Izlanda'da 100.000
kisi basina diisen trans koroner anjiyoplasti orami %?20,15 azalarak 223.,8'den 178.,7'ye
diismiistiir. Bu diisiis, toplam trans koroner anjiyoplasti sayisinda da %18,84'liik bir azalisla

807'den 655'e gerilemeye yol agmustir.

Birgok iilkede degisim oranlarinda daha diisiik oranlar gériilse de, dzellikle Italya,
Polonya ve Tiirkiye gibi iilkelerde hem 100.000 kisi basina diisen trans koroner anjiyoplasti
oranlar1 hem de toplam trans koroner anjiyoplasti sayilarinda 6dnemli disiisler yasanmistir.
Meksika ise 100.000 kisi basina diisen trans koroner anjiyoplasti oraninda en biiyiik diistisi
gosteren lilke olarak dikkat gekmektedir. Oran, %31,25'lik bir azalisla 3,2'den 2,2'ye diigmiistiir.
Bu durum, toplam trans koroner anjiyoplasti sayisinda da %30'luk bir diisiisle 4.085,8'den
2.860,1'e gerilemeye isaret etmektedir.

Tablo 4.33. Tonsillektomi sayillarinin operasyon 2019-2020 degisimi

100.000 Kisi bas1 Tonsillektomi Toplam Tonsillektomi
Ulke 2019 2020 %degisme 2019 2020 %degisme
Avustralya 185,6 M.D. 47083 M.D.
Avusturya 77,1 50,9 -33,98% 6850 4537 -33,77%
Belgika 203,2 116,1 -42,86% 23346 13399 -42,61%
Kanada 76,2 49,4 -35,17% 28639 18805 -34,34%
Sili M.D. M.D.
Kolombiya M.D. M.D.
Kosta Rika 53,5 13,5 -74,77% 2708 691 -74,48%
Cek
Cumhuriyeti 53,9 36 -33,21% 5754 3846 -33,16%
Danimarka 70 62 -11,43% 4073 3614 -11,27%
Estonya 337,8 259,6 -23,15% 4482 3451 -23,00%
Finlandiya 2139 140,6 -34,27% 11812 7774 -34,19%
Fransa 86,6 57,4 -33,72% 58364 38785 -33,55%
Almanya 108,6 77 -29,10% 90202 64008 -29,04%
Yunanistan M.D. M.D.
Macaristan 102,3 46,8 -54,25% 9996 4566 -54,32%
izlanda 427,7 M.D. 1542 M.D.
Irlanda 69,4 83,5 20,32% 3425 4164 21,58%
Israil 91,8 79,1 -13,83% 8311 7286 -12,33%
Italya 46,6 23,1 -50,43% 27829 13754 -50,58%
Japonya M.D. M.D.
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100.000 Kisi bas1 Tonsillektomi

Toplam Tonsillektomi

Ulke 2019 2020 %degisme 2019 2020 %degisme
Kore 78,5 59,8 -23,82% 40616 30996 -23,69%
Letonya 86,1 M.D. 1637 M.D.
Litvanya 168 80,5 -52,08% 4695 2249 -52,10%
Liiksemburg 121,3 71,9 -40,73% 675 408 -39,56%
Meksika 22,4 15,6 -30,36% 28390,1 19873,1 -30,00%
Hollanda 174,6 M.D. 30280 M.D.
Yeni Zelanda | 97 M.D. 4832 M.D.
Norveg 154 122,5 -20,45% 8237 6589 -20,01%
Polonya 63,3 32 -49,45% 24042 12135 -49,53%
Portekiz 70,8 49,9 -29,52% 7281 5134 -29,49%
Slovak

Cumbhuriyeti M.D. M.D.
Slovenya 60,7 32,4 -46,62% 1268 682 -46,21%
Ispanya 57,9 36,8 -36,44% 27271 17434 -36,07%
Isveg 128,6 91,2 -29,08% 13215 9441 -28,56%
Isvigre 104,5 74,9 -28,33% 8958 6466 -27,82%
Tirkiye 92,2 39,2 -57,48% 76101 32722 -57,00%
Birlesik

Krallik 74,4 27,1 -63,58% 49710 18184 -63,42%
Birlesik

Devletler M.D. M.D.

M.D: Mevcut degil.

Tabloda 2019 ve 2020 yillarina ait 100.000 kisi basina diisen tonsillektomi oranlar1 ve

toplam tonsillektomi sayilar1 sunulmaktadir. Buna gére Irlanda, 100.000 kisi basma diisen

tonsillektomi oraninda en yliksek artist gostermis ve %20,32'lik bir artigla 69,4'ten 83,5'e

yukselmistir. Diger yandan, Kosta Rika'da 100.000 kisi basma diisen tonsillektomi orani

%74,77 azalarak 53,5'ten 13,5'e diigmiistiir. Bu diisiis, toplam tonsillektomi sayisinda da
%74,48'lik bir azalisla 2.708'den 691'e gerilemeye yol agmustir. Tiirkiye, Birlesik Krallik ve

Macaristan gibi iilkelerde hem 100.000 kisi basina diisen tonsillektomi oranlari hem de toplam

tonsillektomi sayilarinda 6nemli diisiisler yasanmistir.

Tablo 4.34. Katarakt operasyon sayilarinin 2019-2020 degisimi

100.000 Kisi bas1 Katarakt Toplam Katarakt
Ulke 2019 2020 Yodegisme 2019 2020 Yodegisme
Avustralya 955,2 M.D. 242296 M.D.
Avusturya 1382,1 1163,1 -15,85% 122726 103716 -15,49%
Belcika 1211,8 M.D. 139223 M.D.
Kanada 1094,8 858,1 -21,62% 411668 326411 -20,71%
Sili 299,2 157,1 -47,49% 57174 30564 -46,54%
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100.000 Kisi bas1 Katarakt Toplam Katarakt
Ulke 2019 2020 Yodegisme 2019 2020 Yodegisme
Kolombiya M.D. M.D.
Kosta Rika 317,2 148,2 -53,28% 16044 7575 -52,79%
glellr(nhuriyeti 1317,2 635,6 -51,75% 140569 67999 -51,63%
Danimarka 1039,7 944,5 -9,16% 60455 55080 -8,89%
Estonya 1432,7 1327,9 -7,31% 19010 17655 -7,13%
Finlandiya 1240,8 1159,8 -6,53% 68511 64134 -6,39%
Fransa 1370,1 1108,4 -19,10% 923267 748940 -18,88%
Almanya 1061,8 1032,4 -2,77% 882284 858553 -2,69%
Yunanistan M.D. M.D.
Macaristan 969,3 619,1 -36,13% 94716 60360 -36,27%
izlanda 962,7 910,3 -5,44% 3471 3336 -3,89%
irlanda 268,1 5204 94,11% 13230 25942 96,08%
Israil 772 780,5 1,10% 69899 71920 2,89%
italya 969,2 649,7 -32,97% 578884 386183 -33,29%
Japonya M.D. M.D.
Kore 1332,8 1355,5 1,70% 689919 702621 1,84%
Letonya 1725,8 1461,2 -15,33% 33028 27770 -15,92%
Litvanya 943,2 726,6 -22,96% 26353 20307 -22,94%
Liiksemburg 1322 1139 -13,84% 7359 6459 -12,23%
Meksika 78,2 54,2 -30,69% 98970 69279 -30,00%
Hollanda 1205,6 M.D. 209110 M.D.
Yeni Zelanda 3994 M.D. 19887 M.D.
Norveg 396,5 356,9 -9,99% 21202 19201 -9,44%
Polonya 689,3 4427 -35,78% 261712 167772 -35,89%
Portekiz 857,9 690 -19,57% 88245 71050 -19,49%
Slovak
Cumburiyeti 8775 638 -27,29% 47860 34826 -27,23%
Slovenya 937,5 836,1 -10,82% 19578 17579 -10,21%
Ispanya 955,2 760,5 -20,38% 450247 360220 -20,00%
Isveg 1134,1 1026,9 -9,45% 116575 106320 -8,80%
Isvigre 438,2 397,2 -9,36% 37580 34309 -8,70%
Tiirkiye 805,7 473,1 -41,28% 665346 394485 -40,71%
Birlesik Krallik | 809,8 428,7 -47,06% 540947 287610 -46,83%
Birlesik
Devletler M.D. M.D.

M.D: Mevcut degil.

100.000 kisi basina diisen katarakt oranlar1 ve toplam katarakt sayilarina iligkin verilerin
paylasildig1 tabloya gore en Irlanda, 100.000 kisi basina diisen katarakt oraninda en yiiksek
artis1 gosterirken (%94,11), bunun tersine Birlesik Krallik'ta 100.000 kisi basina diisen katarakt
oran1 %47,06'lik bir diisme yasamustir. ilgili degiskene iliskin diger énemli azalmalar Kosta

Rika (-%53,28) ve Cek Cumbhuriyeti’nde (-%51,75) yasanmastir.
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Tablo 4.35. Ameliyat bagvuru sayilarindaki degisimler icin eslestirilmis farklar analizi

Eslestirilmis Farklar

Ortalama

Std. Sapma

Std. Hata
Ortalamasi

Farkin %95 Giiven Arahig:

Alt

Ust

Serb.

Der.

Sig. (2-
tailed)

IKatarakt Toplam 2020- Katarakt
[Toplam 2019

-47288,433

77068,121

14070,649

-76066,142

-18510,724

-3,361

29

,002

Katarakt Yiiz binde Kisi Bagina
2020- Katarakt Yiiz binde Kisi
IBasina 2019

-166,6300

164,8581

30,0988

-228,1890

-105,0710

-5,536

29

,000

[Tonsillektomi Toplam 2020-
[Tonsillektomi Toplam 2019

-8342,8519

10668,2167

2053,0993

-12563,0578

-4122,6459

4,064

26

,000

Tonsillektomi Yiiz binde Kisi
IBasina 2020 - Tonsillektomi
[Yiizbinde Kisi Bagina 2019

-35,5074

24,6007

4,7344

-45,2391

-25,7757

-7,500

26

,000

Transluminal Koroner
IAnjiyoplasti Toplam 2020-
Transluminal Koroner Anjiyoplasti
[Toplam 2019

-5338,0607

8175,6527

1545,0531

-8508,2479

-2167,8736

-3,455

27

,002

Transluminal Koroner Anjiyoplasti
'Yz binde Kisi Bagina 2020-
(Transluminal Koroner Anjiyoplasti
[Yiiz binde Kisi Bagina 2019

-20,1464

16,8025

3,1754

-26,6618

-13,6311

-6,345

27

,000

IKoroner Arter Baypas Toplam
2020- Koroner Arter Baypas
[Toplam 2019

-1602,2931

2732,1995

507,3567

-2641,5662

-563,0200

-3,158

28

,004

Koroner Arter Baypas Yiiz binde
IKisi Bagina 2020- Koroner Arter
IBaypas Yiiz binde Kisi Bagina
2019

-4,2069

5,6202

1,0436

-6,3447

-2,0691

-4,031

28

,000

IK6k Hiicre Nakli Toplam 2020-
IKok Hiicre Nakli Toplam 2019

-87,1800

181,1497

36,2299

-161,9549

-12,4051

-2,406

24

,024

Kok Hiicre Nakli Yiiz binde Kisi
IBasina 2020- Kok Hiicre Nakli
[Yiiz binde Kisi Bagina 2019

,1526

2,6414

,6060

-1,1205

1,4258

252

18

,804

IApendektomi Toplam 2020-
IApendektomi Toplam 2019

-3311,1931

8131,9735

1510,0696

~6404,4304

-217,9558

-2,193

28

,037

IApendektomi Yiiz binde Kisi
Basina 2020- Apendektomi Yiiz
binde Kisi Bagina 2019

-7,2586

9,5745

1,7779

-10,9006

-3,6167

-4,083

28

,000

IKolesistektomi Toplam 2020-
IKolesistektomi Toplam 2019

-7436,8250

12813,1357

2421,4550

-12405,2403

-2468,4097

-3,071

27

,005

IKolesistektomi Yiiz binde Kisi
IBasina 2020- Kolesistektomi Yiiz
binde Kisi Bagina 2019

-30,6607

27,6901

5,2329

-41,3978

-19,9236

-5,859

27

,000

IKasik Fitig1 Toplam 2020- Kasik
[F1t131 Toplam 2019

-11936,2464

17498,9092

3306,9830

-18721,6151

-5150,8778

-3,609

27

,001

IKasik Fitig1 Yiiz bin Kisi Basi
2020- Kasik Fitig1 Yiiz bin Kisi
IBas1 2019

-37,1643

24,8071

4,6881

-46,7835

-27,5451

-7,927

27

,000

IAcgik Prostat Toplam 2020- A¢ik
IProstat Toplam 2019

-717,7414

1064,7700

197,7228

-1122,7582

-312,7245

-3,630

28

,001

|Acik Prostat Yiiz bin Kisi Bas1
2020- Agik Prostat Yiiz bin Kisi
IBas1 2019

-5,3724

6,1785

1,1473

-7,7226

-3,0222

-4,683

28

,000

(Trans tretral Prostat Toplam 2020-
[Trans liretral Prostat Toplam 2019

-2995,9679

4507,8525

851,9040

-4743,9306

-1248,0051

-3,517

27

,002

[Trans tretral Prostat Yiiz bin Kisi
IBas1 2020- Trans tiretral Prostat
Yz bin Kisi Bag1 2019

-17,1107

17,3767

3,2839

-23,8487

-10,3727

-5,211

27

,000

Histerektomi Toplam 2020-
Histerektomi Toplam 2019

-4924,9621

7992,3773

1484,1472

-7965,0998

-1884,8243

-3,318

28

,003

Histerektomi Yiiz bin Kisi Basi
2020- Histerektomi Yiiz bin Kisi
IBas1 2019

-28,5069

22,5564

4,1886

-37,0869

-19,9269

-6,806

28

,000
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Tabloda orneklem iilkelerinde, 2020 ve 2019 yillar1 arasindaki cerrahi prosediirlerin
ortalama degismesinin istatistiksel degerlendirmesi ve hipotez testi sonuclar1 gdsterilmektedir.

[lgili hipotez testi sonuglarina gore asagidaki bulgulara ulasilmistir:

1. Katarakt cerrahisi toplaminda ortalama fark -47,288.433'tlir ve bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0.002). 2020 yilinda 2019 yilina gore katarakt cerrahisi sayis1 onemli

Olciide azalmistir.

2. Katarakt cerrahisi yiiz binde kisi basina ortalama fark -166.6300 olup, bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Yine 2020 yilinda, 2019 yilina gore katarakt cerrahisi

orani yiiz binde kisi bagina 6nemli dl¢iide azalmstir.

3. Tonsillektomi toplaminda ortalama fark -8,342.8519'dur ve bu fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0.001). 2020 yilinda 2019 yilina gore tonsillektomi sayis1 onemli Ol¢iide

azalmstir.

4. Tonsillektomi yiiz binde kisi basina ortalama fark -35.5074 olup, bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.001). Yine 2020 yilinda, 2019 yilina gore tonsillektomi oran1 yiiz binde

kisi basina 6nemli 6lgiide azalmustir.

5. Transluminal koroner anjiyoplasti toplaminda ortalama fark -5,338.0607'tiir ve bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.002). 2020 yilinda 2019 yilina gore transluminal

koroner anjiyoplasti sayis1 6nemli 6l¢iide azalmistir.

6. Transluminal koroner anjiyoplasti yiiz binde kisi basina ortalama fark -20.1464 olup,
bu fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.001). Yine 2020 yilinda, 2019 yilina gore

transluminal koroner anjiyoplasti orani1 yiiz binde kisi bagina 6nemli 6l¢iide azalmistir.

7. Koroner arter baypas toplaminda ortalama fark -1,602.2931'dir ve bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0.004). 2020 yilinda 2019 yilina gore koroner arter baypas sayis1 dnemli

Olciide azalmustir.
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8. Koroner arter baypas yiiz binde kisi basina ortalama fark -4.2069 olup, bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Yine 2020 yilinda, 2019 yilina gore koroner arter

baypas orani yiiz binde kisi basina énemli 6l¢lide azalmistir.

9. K&k hiicre nakli toplaminda ortalama fark -87.1800'dir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0.024). 2020 yilinda 2019 yilina gore kok hiicre nakli sayis1 6nemli 6lgiide

azalmistir.

10. Kok hiicre nakli yiiz binde kisi basina ortalama fark 0.1526 olup, bu fark istatistiksel
olarak anlamsizdir (p=0.804). 2020 yilinda, 2019 yilina gore kok hiicre nakli oranmi yiiz binde

kisi bagina degismemistir.

11. Apendektomi toplaminda ortalama fark -3,311.1931'dir ve bu fark istatistiksel
olarak anlamhidir (p=0.037). 2020 yilinda 2019 yilina gére apendektomi sayis1 onemli 6l¢iide

azalmstir.

12. Apendektomi yiiz binde kisi basina ortalama fark -7.2586 olup, bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.001). Yine 2020 yilinda, 2019 yilina gére apendektomi orani yiiz binde

kisi basina 6nemli 6lgiide azalmustir.

13. Kolesistektomi toplaminda ortalama fark -7.436 olup ve bu fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p=0.005). 2020 yilinda 2019 yilina gore toplam kolesistektomi sayis1 azalmistir.

14. Kolesistektomi yiliz binde kisi basina ortalama fark -30.6607 olup, bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.001). Yine 2020 yilinda, 2019 yilina gore kolesistektomi

orani yiiz binde kisi bagina 6nemli 6l¢iide azalmistir.

15. Kasik fitig1 toplaminda ortalama fark -11,936.2464'tiir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0.001). 2020 y1linda 2019 yilina gore kasik fitig1 sayis1 6nemli 6l¢iide azalmigtir.

16. Kasik fitig1 yiliz bin kisi bagina ortalama fark -37.1643 olup, bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.001). Yine 2020 yilinda, 2019 yilina gore kasik fitig1 orani yiiz bin kisi

basina dnemli 6l¢lide azalmastir.
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17. Acik prostat toplaminda ortalama fark -717.7414'tiir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0.001). 2020 y1linda 2019 yilina gore agik prostat sayis1 onemli 6l¢tide azalmistir.

18. Agik prostat yiiz bin kisi basina ortalama fark -5.3724 olup, bu fark istatistiksel
olarak anlamlhidir (p<0.001). Yine 2020 yilinda, 2019 yilina gore agik prostat oran1 yiiz bin kisi

basina dnemli 6l¢iide azalmistir.

19. Transiiretral prostat toplaminda ortalama fark -2,995.9679'tur ve bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0.002). 2020 yilinda 2019 yilina gore transiiretral prostat sayis1 6nemli

Olciide azalmustir.

20. Transiiretral prostat yiizbin kisi basina ortalama fark -17.1107 olup, bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Yine 2020 yilinda, 2019 yilina gore transtiretral prostat

orani yiizbin kisi basina énemli 6l¢lide azalmistir.

21. Histerektomi toplaminda ortalama fark -4,924.9621'tiir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p=0.003). 2020 yilinda 2019 yilina gore histerektomi sayist onemli Olgiide

azalmistir.

22. Histerektomi yiizbin kisi basina ortalama fark -28.5069 olup, bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.001). Yine 2020 yilinda, 2019 yilina goére histerektomi orani yiizbin kisi

basina 6nemli 6l¢iide azalmistir.

Sonug olarak, tablo incelendiginde bir¢ok cerrahi islemde 2020 yilinda 2019 yilina gére
onemli oranda azalmalar goriilmiistiir. Istatistiksel olarak anlaml1 farkliliklar gdzlenen islemler,
2020 yilinda yapilan cerrahi islemlerin 2019 yilima kiyasla daha diisik oldugunu

gostermektedir.
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5. TARTISMA

Tim diinyay1 etkisi altina alan Covid-19, saglik hizmetleri sunumunda ciddi degisimler
yasanmasina neden olmustur. Pandemi siirecinin ilk evresinden itibaren sosyal izolasyonun
zorunlu kilinmasi ve sokaga ¢ikma yasaklart 6nemli sosyo-ekonomik degisikliklere neden
olmustur. Pandemi, kiiresel boyutta ekonomiyi etkisi altina alarak hem arz hem de talep
tarafindan daralmalar olusturmustur. Bununla beraber saglik hizmetlerine erisimde ek kisitlar
ortaya ¢ikmis ve mekansal, finansal, organizasyonel, sosyal ve kiiltlirel bariyerin artis1 s6z
konusu olmustur. Bu anlamda, COVID-19 salgininin saglik hizmetlerine erisim tizerinde derin
bir etkisi olmustur; halk sagligi, ekonomik istikrar ve sosyal esitlik lizerindeki etkileri g6z
Oniine alindiginda bu konu biiylikk Oonem tasimaktadir. Buna benzer bir kriz durumu
yasandiginda, krizin etkilerinin anlasilmasi, politika miidahalelerinin tespiti ve olumsuz

sonuclarin azaltilmasi i¢in stratejiler gelistirilmesi oldukc¢a 6nemlidir.

Calismamizda COVID-19 pandemisinin saglik hizmetleri erisim kisitlar1 iizerinde
yarattig1 etkilerin arastirilmasi amaglanmistir. Bu amaca bagli olarak OECD fiilkeleri 6rneklem
olarak se¢ilmis, bu iilkelerde Covid-19 pandemisi sonrasinda saglik hizmeti kullanim diizeyi
gostergeleri saglik hizmetlerine erisimi belirlemek iizere degisken olarak secilmistir.
Gergeklestirdigimiz istatistiksel analizler sonrasinda neredeyse tiim degisken gruplarimizda
Covid-19 sonrasinda saglik hizmeti kullaniminda bir azalmanin yasandigi, bu nedenle Covid-
19 pandemisinin saglik hizmetlerine erisim noktasinda ilave kisitlar yaratti§i bulunmustur.
Incelen dénemde ele alinan degiskenler alti grup halinde analiz edilmistir. Asilama grubu
haricindeki tiim gruplarda yer alan degiskenlerin verilerinde 2020 yilinda 2019 yilina kiyasla

Oonemli azalmalar yasadig tespit edilmistir.

Calismamizin bulgularina gore, 2019-2020 déoneminde OECD iilkelerindeki kisi basi
hekim ve dis hekimine basvuru sayilarinda genel bir diisiis oldugunu géstermektedir. italya,
hekime basvuru sayisinda %50'lik bir diisiisle en biiyiik diisiisii yasayan iilke olmustur. Litvanya
ve Tiirkiye'de de sirasiyla %33,68 ve %26,53'liik 6nemli diisiisler kaydedilmistir. Dis hekimine
basvuru sayilarinda ise en belirgin diisiisler Kosta Rika, Birlesik Krallik ve Sili'de goériilmiistiir.
Bu iilkelerdeki diisiis oranlari sirasiyla %80, %71,43 ve %50'dir. Ancak, tiim tilkelerde bu genel
diisiis trendi goriilmemistir. Ornegin, Danimarka'da kisi bas1 hekime basvuru sayis1 %2,56'lik
bir artis gostermistir. Ayrica, Letonya ve Meksika'da dis hekimine basvuru sayilari

degismemistir. Hipotez testi sonuclari, hekim ve dis hekimi basvurularinda istatistiksel olarak
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anlamli bir azalma oldugunu gostermektedir (p<0.05). Bu sonuglar, pandemi sonrasinda hem

genel hekim hem de dis hekimine bagvuru sayilarinin azaldigini géstermektedir.

Asilama ve bagisiklama degiskenleri iizerinde gergeklestirilen analitik ¢aligsmalar ve
testler COVID-19 Pandemisinin bu degiskenler iizerinde azaltici bir etki yaratmadigini
gostermistir. Aksine enfliianza (grip) asilamasinda bir artis gozlenmistir. Hipotez testi
sonuglarina gore, DTB, Kizamik ve Hepatit B asilamalarinda 2020 yilinda 2019 yilina gore
gozlemlenen degisimler istatistiksel olarak anlamli degildir. Ancak, Enfliianza asilamasinda

2020 yilinda 2019 yilina gore gézlemlenen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

Calismamizda 2019 ve 2020 yillar1 arasinda OECD iilkelerindeki meme kanseri ve
rahim agz1 kanseri taramasi oranlarinda genel bir diislis oldugunu bulunmustur. Meme kanseri
taramasi oranlarinda en biiyiik diisiis %55,51 ile Meksika'da gerceklesmistir. Bu diisiisii,
Tiirkiye (%25,28) ve Letonya (%23,53) izlemektedir. Ancak, ayn1 dsnemde Irlanda %6,28'lik
bir artis, izlanda ise %1,64'liik bir artis yasamistir. Rahim agz1 kanseri taramasi oranlarinda en
biiylik diisiis %23,53 ile yine Meksika'da gergeklesmistir. Bu diisiisii, Tiirkiye (%17,17) ve
Letonya (%14,86) takip etmektedir. Ote yandan, Fransa bu alanda %1,03'liik bir arts
yasamistir. Hipotez testi sonuglarina goére, meme kanseri taramasi (50-69 yas kadinlar i¢in)
oranlarinda 2019 yilina gére 2020 yilinda énemli bir azalma goézlemlenmistir. Bu azalma
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Ayn1 sekilde, rahim agzi kanseri taramasi (20-69 yas
kadinlar i¢in) oranlarinda 2019 yilina gore 2020 yilinda 6énemli bir azalma goézlemlenmistir. Bu
azalma da istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Yapilan Non-Parametrik testler, parametrik
testlerle benzer sonuglar1 vermistir ve 2019-2020 yillar1 arasindaki farkin anlamli oldugunu

gostermistir.

Pandemi sonrasinda orneklem iilkelerindeki ayaktan tedavi degiskenlerinde onemli
degisiklikler oldugunu goriilmiistiir. Toplam taburcu sayisinda en biiylik diisiis, %28,79 ile
Meksika'da gerceklesmistir. Bu diisiisii Litvanya (%28,45) ve Polonya (%25,09) izlemektedir.
Ancak, Irlanda'da bu dénemde toplam taburcu sayisinda %2,38'lik bir artis gdzlemlenmistir.
100.000 kisi basina diisen taburcu sayisinda da en biiyiikk diisiis %29,47 ile Meksika'da
yasanmustir. Bu diisiisii Litvanya (%28,47) ve Polonya (%24,96) izlemektedir. Irlanda bu
kategoride de %1,33'liik bir artisla olumlu degisim gostermistir. Ortalama kalis giinii
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bakimindan, en biiyiik artis %8,42 ile Cek Cumhuriyeti'nde goriilmektedir. Bunu Kosta Rika
(%7,58) ve Tiirkiye (%7,14) izlemektedir. Izlanda, Isve¢ ve Slovenya gibi iilkelerde ise
ortalama kalis giinlinde azalma yasanmistir. Hipotez testi sonuglarma gore, toplam taburcu
sayis1 ve 100.000 kisi bagina diisen taburcu sayis1 2019 yilina gore 2020 yilinda 6nemli 6lgiide
azalmistir. Bu azalmalar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Ayn1 sekilde, yatakli tedavi
ortalama kalis giinii 2019 yilima gore 2020 yilinda 6nemli Olclide artmistir. Bu artis da
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Yapilan Non-Parametrik testler, parametrik testlerle

benzer sonuglar1 vermistir ve 2019-2020 yillar1 arasindaki farkin anlamli oldugunu gostermistir.

Calismanin sonuglari, pandeminin teknolojik tibbi goriintilleme kullaniminda da
degisimler yarattigini ortaya koymustur. Genel egilimin aksine, bilgisayarli tomografi (BT)
kullaniminda, Tiirkiye toplam BT sayisinda %16,54'liik bir artisla en yiiksek artis1 gostermistir.
Bununla birlikte, Yunanistan toplam BT sayisinda %37,75'lik bir diisiisle en biiyiik diisiisii
yasamistir. Tiirkiye, bin kisi basina diisen BT sayisinda %15,41'lik bir artisla ve BT cihaz basina
degerlendirmede %13,27 artisla en yiiksek artis1 gdstermistir. Ote yandan, Liiksemburg, BT
cihaz basina degerlendirmede %31,68 azalisla en biiyiik diisiisii yasamistir. MR kullaniminda,
Yunanistan toplam MR sayisinda %46,95'lik diisiisle en biiyiik diisiisii yasamistir. Liiksemburg,
toplam MR sayisinda %3,99'luk artisla en yiiksek artis1 gostermistir. Yunanistan, bin kisi bagina
diisen MR sayisinda %46,80'lik diisiisle en biiyiik diisiisii yagsamistir. Letonya, bin kisi basina
diisen MR sayisinda %3,32'lik artisla en yiiksek artis1 gostermistir. PET kullaniminda, Litvanya
toplam PET sayisinda %41,17'lik artisla en yiiksek artis1 gdstermistir. Letonya, toplam PET
sayisinda %24,17'lik diisiisle en biiylik diisiisii yasamistir. Estonya, bin kisi bagina diisen PET
sayisinda %21,43'liik artisla en yiiksek artis1 gostermistir. Letonya, bin kisi basina diisen PET
sayisinda %16,67'lik diisiisle en biiyiik diislisii yasamistir. Hipotez testi sonuglarina gore, 2020
yilinda Bilgisayarli Tomografi (Bin Kisi Bas1), Bilgisayarli Tomografi Cihazbasi, MR Bin kisi
Basina ve Mr Cihaz basi degiskenlerinde 2019 yilina gore anlamli diisiisler yasanmistir. Ancak,
PET Toplam, PET Bin Kisi Basi ve PET Cihaz Basi degerlerinde 2019 ve 2020 yillar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir degisim tespit edilememistir. Non-Parametrik hipotez testi
sonuglara gore, Bilgisayarli Tomografi ve MR ¢ekimlerini ilgilendiren tiim degiskenlerde
2019-2020 yillar1 arasinda anlaml1 degisimler gézlemlenmistir. Ancak, PET ¢ekimleri ile ilgili

degiskenlerde anlamli bir degisim bulunmamaktadir.
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Calismamizda ayrica belirli cerrahi islemlerin farkli {ilkelerdeki sikligini incelemis ve
sonuclar1 dzetlemistir. Bulgular, irlanda'nin bircok cerrahi islemde en yiiksek artis1 yasayan
iilke oldugunu géstermektedir. Ozellikle, 2019 ve 2020 yillar1 arasinda Irlanda'da 100.000 kisi
basina diisen koroner arter bypass oran1 %48,44'liik bir artigla 19,2'den 28,5'e yiikselmistir.
Ayrica, Irlanda 100.000 kisi basina diisen toplam koroner arter bypass sayisinda %50,32'lik bir
arts yasamistir. Transkoroner anjiyoplasti, tonsillektomi ve katarakt oranlarinda da irlanda en
yuksek artis1 gosteren lilkeler arasinda yer almaktadir. Buna karsilik, Birlesik Krallik birgok
cerrahi islemde 6nemli diisiisler yasayan iilkelerden biridir. Ornegin, Birlesik Krallik'ta 100.000
kisi basina diisen koroner arter bypass orant %36,49 azalarak 22,2'den 14,1'e gerilemistir.
Benzer sekilde, Birlesik Krallik'ta 100.000 kisi basina diisen katarakt oran1 %47,06 diisiisle
809,8'den 428,7'ye gerilemistir.

Tirkiye de koroner arter bypass oraninda ve kasik fitig1 vakalarinda énemli distisler
yasayan llkeler arasinda yer almaktadir. Tiirkiye'de 100.000 kisi basina diisen koroner arter
bypass orani %24,19 diisiisle 58,3'ten 44,2'ye gerilemistir. Kasik fitig1 vakalarinda da hem

100.000 kisi basina diisen oranda hem de toplam vakalarda 6nemli diisiisler yaganmistir.

Kosta Rika da bu ¢alismada one ¢ikan bir diger iilkedir. Kosta Rika'da 100.000 kisi
basina diisen transiiretral prostat, kasik fitig1 ve tonsillektomi oranlarinda en biiyiik diisiisleri
yasayan lilkelerden biridir. Bununla birlikte, Kosta Rika'da 100.000 kisi bagina diisen kok hiicre
nakli oraninda en biiyiik artis1 gostermistir. Finlandiya ise apendektomi ve kok hiicre nakli
oranlarinda 6nemli artiglar yasayan lilkeler arasinda yer almaktadir. Finlandiya'da 100.000 kisi
basina diisen apendektomi oram1 %15,83 artigla 30,9'dan 36,1'e yiikselmistir ve toplam kok
hiicre nakli sayis1 da %15,73 artarak 1.070'ten 1.239'a yiikselmistir. Diger iilke orneklerindeki
bulgulara gére, bu iilkeler de farkli cerrahi islemlerde farkli degisimler gostermistir. Ornegin,
Meksika'da 100.000 kisi basina diisen apendektomi orani ve toplam apendektomi vakalari
onemli diisiisler yasamustir. izlanda'da ise 100.000 kisi basina diisen transkoroner anjiyoplasti
oranit O6nemli Olgiide azalmistir. Belgika ve Danimarka'da apendektomi oranlart istikrarh

kalmisken, Norveg ve Isvicre'de kok hiicre nakli oranlar1 nemli diisiisler gdstermistir.

Cerrahi islemleri belirten degiskenler c¢ercevesinde gergeklestirilen hipotez testi

sonuglarma gore, 2020 yilinda 2019 yilina kiyasla katarakt cerrahisi, tonsillektomi,
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transluminal koroner anjioplasti, koroner arter baypas, kok hiicre nakli, apendektomi, kasik
fitig1, agik prostat, transiiretral prostat ve histerektomi sayilarinda énemli dl¢lide azalmalar
yasanmistir. Bu azalmalar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica, bu cerrahi
prosediirlerin yiizbinde kisi basina oranlari da genellikle azalmistir ve bu azalmalar da
istatistiksel olarak anlamlidir. Diger taraftan, 2020 yilinda 2019 yilina gére hem toplam hem de
ylizbinde kisi bagina kolesistektomi sayisinda 6nemli degisim yasanmig olup ve bu degisim
istatistiksel olarak anlamlidir. K6k hiicre nakli yiizbinde kisi basina ortalama farki ise
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Bu bulgular, 2020 yilinda belirli cerrahi prosediirlerin
sayisinda ve oraninda da genel bir diisiis oldugunu gostermekte olup, Covid-19 pandemisinin
cerrahi iglemler agisindan da saglik hizmetleri erisimi lizerinde bir kisit yarattifini ortaya

koymaktadir.

Bulgularimiz, o6rneklemde yer alan {ilkelerde ortalama olarak saglik hizmeti
kullaniminda gergeklesen azalmalari tespit etse de bu azalmanin iilkelerin demografik yapisi,
gelir durumu, cografi 6zellikleri vb. faktorlere gore ayrigmast konusunda kisitlar1 nedeniyle
bilgi sunmamaktadir. Bu anlamda ¢alismamizin bu bilgileri sunamamasi, ¢alismanin kisitt
olarak degerlendirilecek olup gelecek donem calismalarinda bu hususun da goz oniine alindig1

yeni ¢aligmalarin gergeklestirilmesi gerektigini gostermektedir.

Diger taraftan ¢alismamizda yer alan bulgulart destekleyen, bir anlamda da
calismamizda veri eksikligi nedeniyle bahsedemedigimiz olgular1 tamamlayici nitelikte
sonuglar sunan ¢alismalar da mevcuttur. Boserup, ve ark. (108) pandeminin saglik hizmetlerine
erisimde mevcut engelleri sosyoekonomik farkliliklar, cografi konum ve saglik sigortasi
tizerinden arttirdig1 bulunmustur. Benzer sekilde, Alsan, ve ark. (109) pandeminin daha diistik
gelirli bireyleri ve topluluklar1 daha fazla etkiledigini, bu durumun da saglik hizmetlerine
erisimde azalmaya yol actigin1 bulmustur. Burki (110) salginin etkisini cinsiyet esitsizlikleri
0zelinde 6n plana ¢ikarmakta, hastaligin yiikii erkekler lizerinde daha agir olsa da, sosyal ve
ekonomik sonuglarin yiikiinii kadinlarin daha agir oldugunu ifade etmektedir. Haynes ve ark.
(111) pandeminin ortaya cikardigi irksal ve etnik saglikla ilgili esitsizliklerin dnemini
tartisirken, pandeminin yarattigi ilave erisim kisitlarinin ve bu esitsizliklerin engellenmesi i¢in
uygun stratejilerin daha fazla arastirilmasi gerektigini one stirmektedir. Ayrica, dezavantajli

gruplar, drnegin 1rksal ve etnik azinliklar, pandemiden de orantisiz bir sekilde etkilenmis ve bu
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gruplarin saglik hizmetlerine erisiminde olumsuzluk yaratmistir (112). Ayrica gerceklestirilen
baz1 ¢aligmalarda, pandeminin saglik hizmetlerine erisim tizerindeki etkisinin, gorece zayif
saglik altyapilarina sahip olan az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde daha siddetli oldugunu

gostermektedir (113)

Pandeminin saglik hizmetlerine erisim lizerinde 6nemli bir etkisi oldugu aciktir. Ancak
bu etkinin boyutu ve niteligi degiskenlik gostermektedir. Pandemiye verilen politik yanit
iilkeler arasinda farklilasmis ve bu nedenle iilkelerin saglik ciktilarini ve bu ciktilar1 elde
etmedeki basar1 diizeylerini etkileyerek, saglik hizmetlerine erisimde yasanan kisitlarin iilkeler

arasinda farklilagmasina neden olmustur.

Pandemi ve benzeri bir saglik krizinin bas gostermesi durumunda, saglik hizmetlerine
erisim olanaklar1 lizerinde yasanabilecek ilave kisitlarin ortadan kalkmasi veya bu kisitlarin
toplumu etkileme boyutunu azaltilmasi icin teknoloji araclarinin fayda saglayacagi
goriilmektedir. Halen gelisme asamasinda olan teletip ve yapay zeka destekli karar
mekanizmalar1 gelecekte saglik hizmetlerine erisimi iyilestirme potansiyeline sahiptir (114).
Bu teknolojiler, 6zellikle kaynaklarin yetersiz oldugu ortamlarda, saglik hizmetlerine
erisimdeki boslugu kapatmada biiyiik potansiyel gdstermistir. ilgili teknolojiler hasta izlemeyi
uzaktan yapmay1 kolaylagtirabilir, boylece saglik tesislerine fiziksel ziyaret ihtiyacim
azaltabilir. Ayrica, hastaliklarin erken tespiti ve teshisi konusunda yardimci olabilir, bdylece
saglik sonuglarini iyilestirebilir. Ancak, bu teknolojilerin basarili bir sekilde uygulanmasi, veri
gizliligi ve giivenligi, algoritma yanlili1 ve dijital boliinme gibi bir dizi zorlugu ele almay1
gerektirir (115). Bu teknolojilerin etkinliginin iilkelerin altyapi, dijital okuryazarlik diizeyi gibi
faktorlere bagl oldugu da bir gergektir. Bu anlamda bu teknolojilerin az gelismis ve gelismekte

olan iilkelerde saglik hizmetlerine erigim kisitlar1 izerinde daha az etki yaratmasi beklenebilir.

Politika perspektifinden bakildiginda, bu bulgular, pandemi gibi soklar1 kaldirabilecek
saglam saglik sistemlerine ihtiya¢ duyuldugunu vurgulamaktadir. Politika belirleyicileri, bir
saglik krizi sirasinda, saglik hizmetlerine esit erisimi saglama stratejilerini dikkate almalidir.
Bu da saglik altyapisim1 giiclendirmeyi, saglik okuryazarligini iyilestirmeyi ve saglik
belirleyicilerini ele almak i¢in politikalar uygulamayi igerebilir. Ayrica, Covid-19 pandemisinin

yonetimi esnasinda saglik hizmetleri sunumu karar alma, yonetisim ve mali yonetimde adem-i
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merkeziyet¢iligin, krize miidahaleyi, koordinasyonu ve etkinligi arttirabilecegi one

siiriilmektedir (116, 117)

Saglik kurumlar1 yonetimi perspektifinden konu ele alindiginda, COVID-19
pandemisinin yOnetimi, kriz liderligi kavramini tekrardan giindeme getirmistir. Pandemi,
liderlerden adaptasyon, yenilik ve calisanlarin iyi olusuna odaklanma gibi Ozellikler
gostermelerini gerektirmistir. Ozellikle saglik sektdriinde yasanan olgular, kriz liderlerine olan
ithtiyaci arttirmis, liderlerin belirsizlik ve karmasa ortaminda hizli, yaratici kararlar alabilme ve
etkili iletisim becerilerini 6n plana c¢ikarmistir. Liderlerin kriz durumlarinda yatay liderlik
modeli ile ekiplerini siirece dahil etmeleri, risk alarak hizli uygulamalara gegmeleri ve degisime
uyum saglamalar1 gerekmektedir. Pandemi gibi siireclerde kriz liderliginin mevcut diisiince
yapilarin1 agsma ve adaptasyon siiregleri iizerindeki olumlu etkiler yaratmaktadir (118, 119) .
Kriz liderligi ve buna ait niteliklerin gelistirilmesi, krizi etkin bir sekilde yonetmenin yani sira
pandemi sonrasi toplumsal toparlanma i¢in de 6nemlidir. Bu nedenle benzer kriz durumlarini
irdeleyen egitim siireglerinden ge¢cmis ve bu bilgilerle donatilmis profesyonel saglik
yoneticilerinin kriz durumlarinda karar alma siireglerinin bir parcasi olmasi son derece

Onemlidir.

Sonug¢ olarak, calismamiz, COVID-19 pandemisinin saglik hizmetlerine erigim
tizerindeki etkisini degerlendiren kanit kiimesine katkida bulunmaktadir. Bulgularimizin
politika belirleme siireci agisindan da degerli bilgiler sundugu kanaatiyle, gelecek saglik krizleri
karsisinda saglik hizmetlerine esit erisimi saglama cabalarina katkida bulunacagini umuyoruz.
Pandemiyle beraber ortaya ¢ikan zorluklari ele almak ve gelecekte olas1 saglik krizlerine
hazirlanmak i¢in, gerekli stratejik ve politik yol haritalar1 buglinden hazirlanmali ve saglik
sistemleri gili¢lendirilmelidir. Ancak belirtmek gerekir ki, pandeminin saglik hizmetlerine
erisim iizerindeki uzun vadeli etkilerini anlamak ve bu etkileri hafifletmek i¢in stratejiler

belirlemek amaciyla daha fazla arastirma yapilmasi1 gerekmektedir.
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