ARASTIRMA

OZET
Amacg

Bu calismada 1) Turkiye’de birinci basamak saglik
hizmetlerinin 2004 yili itibariyle tanimlanmasi ve iller
arasindaki esitsizliklerin ortaya konmasi 2) Bu hizmetlerin
gelismislik duzeyi ile bazi sosyoekonomik degiskenler
arasindaki iligkilerin degerlendirilmesi 3) 2000-2004
yillarinda yasanan degisimin dederlendirilmesi
amaclanmustir.

Yontem

Bu ekolojik arastirmada Saghk Bakanligi ve Devlet
Planlama Tegkilati'nin il diizeyindeki verilerinden
yararlaniimistir. Birinci basamak saglik hizmeti verileri
“kaynak (altyapi ve insangucu) dagihmi” ve “hizmet
kapsayiciligi (koruyucu ve tedavi edici)” basliklari altinda
siniflandiriimistir.

Ug béliim olan arastirmanin birinci béliimiinde, 2004
yihna ait birinci basamak saglik hizmeti verilerini % 20'lik
dilimlere ayiran kesme noktalari belirlenmis, boylece
illerin en kottiden en iyiye siralandigi bes grup elde edilmis
ve Tirkiye haritasina aktariimistir. ikinci bélimde, ayni
verilerden yararlanarak temel bilesenler analizi uygulanmis
ve her bir ilin birinci basamak gelismislik diizeyi
belirlenmistir. Bu diizey ile sosyoekonomik degiskenler
arasinda korelasyon analizi uygulanmistir. Ugiincii
bélimde kaynak dagilimi degiskenlerinin alinmadigu,
sadece kapsayicilik degiskenlerinin kullanildigi iki ayri
analiz uygulanmis ve illerin 2000 ve 2004 yillarina ait
kapsayicilik diizeyini gosteren iki puan hesaplanmistir.
2004'ten 2000 yili puanlari ¢ikartilmistir.

Bulgular

Sirnak, Agri, Van, Hakkari ve Bingdl birinci basamak
gelismiglik diizeyi en duslk olan ilk bes ildir. En ylksek

TOPLUM ve HEKIM e Temmuz - A§ustos 2006 e Cilt 21 e Say1 4

*Yrd. Dog., Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghdi AD
**Halk Saghgi Uzmani, Diyarbakir

TURKIYE'DE BiRINCi BASAMAK SAGLIK
HiZMETLERi 2000-2004 DURUM
DEGERLENDIRMESI

Zeliha A. OCEK*, Ata SOYER**

puani Denizli, Mugla, Aydin, Burdur ve Antalya almustir.
Gelismislik dizeyi ile okur yazar kadin ylizdesi (r=0.84) ve
100 kisi basina diisen konut sayisi (r=0.70) arasinda gui¢li
bir korelasyon vardir. 2000-2004 arasinda 37 ilde hizmet
kapsayiciligi gerilemistir.

Sonug

Turkiye'de birinci basamak saglik hizmetleri
bakimindan iller arasinda onemli esitsizlikler
bulunmaktadir. Bunun en temel nedeni sosyallestirmeye
esitlikci 6zunU ortaya ¢ikartabilmesi icin gereken destegin
verilmemis olmasidir.

Anahtar kelimeler: birinci basamak saghk hizmeti,
saglk ocag), sosyallestirme, saglikta esitsizlikler

GIiRiS VE AMAC

Esitsiz ve yoksulluk, saglk sistemlerinin en temel
sorunlari arasindadir. En alttakilerin saglik hizmetlerine
ulasmasi konusunda, gerek dinya duzeyinde Ulkeler
arasinda, gerekse Ulkeler icinde ciddi esitsizlikler s6z
konusudur. Bu esitsizlikler, toplumsal esitsizliklerin bir
yansimasidir. Bunlarin giderilmesi de, ancak toplumsal
esitsizliklerin giderilmesi ile mimkinddr. Bununla birlikte,
toplumsal esitsizliklerin en derin oldugu bolgelerde bile,
yaygin ve esitlikci bicimde sunulan birinci basamak saglik
hizmetlerinin saghgin gelistirilmesinde ve saglk
esitsizlerinin azaltilmasinda cok etkili oldugu gosterilmistir
(Starfield, 2003, Shi, 1999, Macinko, 2003). Bu
calismanin da yola cikis noktasini Turkiye’deki birinci
basamak saglik hizmetlerinin ne derece yaygin ve esitlikgi
oldugu sorusu olusturmustur. Bu sorunun yanitlanmasi
ile, aile hekimligi sisteminde kendini bulan saglik reformu
tercihi karsisinda, tim cokertme girisimlerine karsin,
esitlikci bir tercih olan saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesini ve kamusal birinci basamak saglhk
hizmetlerini savunmaya yonelik katki saglanmasi
hedeflenmistir.
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Birinci basamak saglk hizmetleri

En yalin olarak, “vatandasin”, cesitli nedenlerle
basvurdugu ilk saghk kurumu ve bu kurumda Uretilen
saglk hizmeti “birinci basamak saglik hizmeti” olarak
tanimlanabilir. Bu hizmet, diinyada farkl Glkelerde, farkli
sekillerde sunulmaktadir. Ama, bir ortak ozellikten s6z
edilebilir. Birinci basamak saglik hizmeti, tlkelerin saglik
sistemlerinin olmazsa olmaz parcasidir (Starfield, 1998,
Boerma, 2003).

Birinci basamak saglk hizmetlerinin 6zellikleri iki bashk
altinda toplanir. Birinci baslik ulusal dizeydeki politika
oncelikleri ile baglanti olan ve tlkenin birinci basamak
yonelimli olmasini destekleyen sistem 6zellikleri ya da bir
diger ifade ile yapisal 6zelliklerdir. Bu baslik altinda birinci
basamagin altyapi ve insan gticti olanaklarinin dagilimi,
finansman tipi, hizmetlerin verildigi yer ve birinci basamak
saghk hizmetinin sunumundan sorumlu olan saglk
calisanlarinin 6zellikleri yer almaktadir ikinci baslk ise
birinci basamagin bu sistem 6zellikleri tizerine kurulu olan
islevlerini tanimlar: ilk basvuru, kapsayicilik, streklilik ve
esgliidiim. Birinci basamagin bireylerin saglik sistemine
ilk giris asamasi olmasi ilk basvuru, az rastlanan ve
alisiimadik durumlar disinda herkese koruyucu ve tedavi
edici saglik hizmetleri sunmasi kapsayicilik, hasta ile uzun
erimli bir iliski icinde bulunmasi streklilik, sistemin diger
asamalari ile arasinda bilgi aktarimi gerceklesmesi ise
esgudim oOzelligini aciklar (Starfield, 1998, Macinko,
2003).

Amacg

Bu arastirma u¢ bolimden olusmaktadir. Birinci
bolimun amaci Turkiye'nin farkli illerinde birinci basamak
saghk hizmetlerinin durumunu 2004 yil itibariyle
tanimlamak ve iller arasindaki birinci basamak saglik
hizmetleri bakimindan yasanan esitsizlikleri ortaya
koymaktir. ikinci bolimde saghk hizmetlerindeki
esitsizliklere yol acan toplumsal esitsizliklerin
aydinlatilmasi hedeflenmis, bu amacla illerin birinci
basamak saglik hizmetlerinin gelismislik diizeyi ile bazi
sosyoekonomik degiskenler arasindaki iliskiler
degerlendirilmistir. Uciincii boliim Tiirkiye’de 2000-2004
yillari arasinda birinci basamak saghk hizmetlerinde
yasanan degisimin degerlendirilmesini amaclamaktadir.

YONTEM

Arastirma Tasarimi ve Degiskenler

Ekolojik ozellikteki bu arastirmada iki temel veri
kaynagindan yararlanilimstir. ilk veri kaynagi olan, Saglik
Bakanhgr Temel Saglik Hizmetleri 2004 Yili Calisma
Yilhg'ndan (Saghk Bakanhgi, 2005) Turkiye’deki tim illere
ait birinci basamak saglik hizmetleri ile ilgili veriler elde
edilmistir. Yillikta yer alan veriler bu calismada “kaynak
(altyapi ve insangticli) dagihmi” ve “hizmet kapsayiciligi
(koruyucu ve tedavi edici)” bashklari altinda
siniflandinlmistir. ikinci veri kaynagi Devlet Planlama
Teskilati illerin ve Bolgelerin Sosyoekonomik Gelismislik
Siralamasi Arastirmasidir (Devlet Planlama Teskilati,
2003). Bu arastirmadan illerin sosyoekonomik gelismislik

diizeyini yansitan bazi degiskenler elde edilmistir. Tablo
1'de arastirma kapsaminda degerlendirilen degiskenler
sunulmustur.

I. Tiirkiye’de Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin
Durumu (2004)

Tablo 1’de yer alan veriler SPSS’de olusturulan bir veri
tabaninda birlestirilmistir. Her bir degisken icin farkli illere
ait 2004 yil verilerini % 20’lik dilimlere ayiran kesme
noktalari belirlenmis, boylece illeri en kétiden en iyiye
dogru siralayan bes grup elde edilmis ve bu % 20’lik
dilimlerde yer alan illerin listesi olusturulmustur. iller ve
cografik bolgeler arasindaki farklarin gorsel olarak
degerlendirilebilmesi amaciyla bu veriler Tirkiye haritasina
aktariimistir.

11. Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Gelismislik
Diizeyi ile Bazi Sosyoekonomik Degiskenler Arasindaki
iliski

Temel Bilesenler Analizi

Turkiye'deki her bir il icin bir birinci basamak
gelismislik dlizeyinin belirlenmesi amaciyla temel
bilesenler analizi uygulanmistir. Temel bilesenler analizi
cok sayidaki degiskenden olusan bir veri setinin
Ozetlenmesi ve verilerin kapsadigi ortak ve temel anlamin
tanimlanabilmesi icin uygulanir. Analiz, birbirleriyle
korelasyon gosteren cok sayidaki degiskeni, temel
bilesenler olarak adlandirilan daha az sayidaki ve
birbirlerinden bagimsiz degiskenlere donustiiren
matematiksel bir islemdir. Orijinal verilerle dogrusal bir
kombinasyon icinde olan bu yeni degiskenler veri
setindeki degiskenligi aciklama diizeylerine gore
siralanirlar, yani ilk temel bilesen orijinal verilerdeki
varyasyonu en iyi sekilde aciklar. Bu nedenle analizin
uygulanabilmesi icin ilk birka¢ temel bilesenin verilerdeki
varyasyonun bulyuk boélimind aciklamasi gereklidir
(Everitt, 2001).

Temel Bilesenler Analizine Alinan Degiskenler

Temel bilesenler analizinin birbirleriyle korelasyon
gosteren degiskenleri 6zetlemeye yonelik bir yontem
olmasi dikkate alinarak, bazi degiskenler cok benzer
ozellikleri yansitiyor olsalar da tablo 1’de yer alan tim
degiskenler analize dahil edilmistir. Sadece modelin
aciklayiciigini %50 dizeyinde azaltmasi nedeniyle saghk
ocagl basina disen nifus degiskeni analiz disinda
birakilmistir.

Ozel hekimler tarafindan yapilan bagisiklama
hizmetlerini de yansitmasi nedeniyle BCG, kizamik, DBT3,
polio3, hepatit3 asili cocuk yiizdeleri ve tetanoz2 asili gebe
ylizdelerini veri setinden cikartarak ikinci bir temel
bilesenler analizi uygulanmistir. Fakat bu analizin sonuglar
bu makale kapsaminin disinda tutulmustur.

Temel Bilesen Degerlerinin Hesaplanmasi

Analiz sonucunda elde edilen ilk temel bilesenin
toplam degiskenligin %45.45'ini tek basina aciklayabildigi
belirlenmis ve bu ilk temel bilesen veri setindeki tiim
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Tablo 1. Arastirma kapsaminda degerlendirilen degiskenler

A. I. Kaynak dagilhimi

A.l.a. Altyapi

A.l.a.1. Faal saglk ocag: yiizdesi

A.l.a.2. Saghk ocagi hekimi basina diisen niifus
A.Lb. insangiicii

A.lLb.1. Saglhk ocagr hekimi basina diisen niifus

A.l.b.3. Hekimi olan saglik ocagi ytizdesi
A.l.b.4. Ebesi olan saglik ocagdi ytizdesi
A.lLb.5. Kentte hekim doluluk yiizdesi
A.lLb.6. Saglik evi ebe doluluk yiizdesi
A.ll. Hizmet kapsayiciligi
A.ll.a. Koruyucu hizmetler
A.ll.a.1. Bebek basina disen izlem sayisi
A.ll.a.2. Cocuk basina diisen izlem sayisi
A.ll.a.3. Gebe basina diigsen izlem sayisi
A.ll.a.4. Logusa basina disen izlem sayisi
A.ll.a.5. BCG asili cocuk yiizdesi
A.ll.a.6. Kizamik asili cocuk yiizdesi
A.ll.a.7. DBT3 asili cocuk yiizdesi
A.ll.a.8. OPV3 asili cocuk ylizdesi
A.ll.a.9. Hepatit 3 asih cocuk ylizdesi
A.ll.a.10. Tetanoz2 asili gebe yilizdesi
A.ll.b. Tedavi edici hizmetler

A.ll.b.3. Saglik ocaklarinda sevk hizi

B.1. Okur yazar kadin ytzdesi
B.2. Universite bitirenlerin 22+ yas niifusa orani

B.S5. lssizlik

B.6. Kisi basina gayrisafi yurt ici hasila

B.7. Kisi basina banka mevduati (dolar),
B.8. 10 000 kisi basina 6zel otomobil sayisi
B.9. 100 kisi bagina konut sayis

B.10. Fert basina elektrik tiketimi

B.11. Yeterli icme suyu gétirilen nifus orani

A. illerin birinci basamak saghk hizmetlerini yansitan degiskenler (Saghk Bakanhgi, 2005)

A.l.b.2. Saglk ocagdi ve saglik evi ebesi basina diisen niifus

A.ll.b.1. Saglik ocaklarinda kisi basina poliklinik sayisi
A.ll.b.2. Saglk ocaklarinda poliklinik basina ortalama laboratuvar sayisi

B. illerin sosyoekonomik gelismislik diizeyini yansitan degiskenler (Devlet Planlama Teskilati, 2003)

B.3. Ucretli calisan kadinlarin toplam istihdama orani
B.4. Sanayide istihdam edilen niifusun toplam niifusa orani

degiskenleri temsil eden ve Gzetleyen bilesen olarak
belirlenmistir. ilk temel bilesende, degiskenlerin agirliklari
vektorinun devrigi alinarak, standartlastiriimis veri
matrisiyle carpilmis ve temel bilesen degerleri
bulunmustur.

Birinci Basamak Gelismislik Diizeyi Siralamasi

Temel bilesen degerleri, iller icin 2004 yili birinci
basamak gelismislik diizeyi olarak kabul edilmis ve iller
kiiciikten buytuge dogru birinci basamak gelismislik
diizeylerine gore siralanmustir.

Korelasyon Analizi

2004 yil birinci basamak gelismislik diizeyleri ile tablo
1’de yer alan (B1-B8) ve illerin sosyoekonomik gelismislik
dizeyini yansitan degiskenler arasindaki Pearson
korelasyon katsayilari hesaplanmistir.

11l. 2000-2004 Yillar1 Arasinda Birinci Basamak Saglk
Hizmetlerinde Gergeklesen Degisim

Kaynak dagihmini yansitan degiskenlerin dahil
edilmedigi, sadece hizmet kapsayiciligi (koruyucu ve

tedavi edici hizmetler) ile ilgili olan degiskenlerin
kullanildi@i iki ayri temel bilesenler analizi uygulanmis ve
illerin 2000 ve 2004 yillarina ait (Saglik Bakanhgi, 2001,
2005) birinci basamak saglik hizmeti kapsayicilik diizeyini
gosteren iki puan daha elde edilmistir. 2004 yih
puanlarindan 2000 yil puanlari ¢cikartilmig ve iller en disiik
puan farkindan en yiiksek farka dogru siralanmistir.

BULGULAR

I. Tiirkiye’de Birinci Basamak Saglk Hizmetlerinin
Durumu (2004)

1. A. Kaynak Dagilhmi

Altyapi

Saghk ocagi basina disen niifusun en yogun oldugu
grubu agirlikh olarak istanbul, Ankara, izmir gibi
Turkiye'nin sosyoekonomik olarak gelismis illeri ve
Sanhurfa, Diyarbakir, Van gibi Dogu ve Glineydogu’nun
gorece byiik illeri olusturmaktadir. Saglk ocagi basina
disen nifusun 5000°den az oldugu grupta cografi olarak
gorece kictk illerin agirlikl oldugu gorilmektedir (Harita
1). Faal saglik ocagi oranin en dustik oldugu iller iki gruba
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ayrilabilir. ik grupta Istanbul, Ankara gibi gelismis iller,
ikinci grupta ise Sirnak, Bingdl gibi Dogu ve
Guneydogu’nun kicuk illeri yer almaktadir (Saghk
Bakanhigi, 2005).

insangiicii

Hekim basina disen nifus acisindan en avantajli
grupta agirlikh olarak Bati'nin zengin sehirleri yer
almaktadir. 12100 kisiye bir saghk ocagi hekimi diisen
istanbul’'un Dogu ve Giineydogu illeri ile bu kriter
acisindan en olumsuz ayni grupta yer almasi dikkat
cekicidir (Harita 2). Ebe basina diisen niifus acisindan en
dezavantajli grupta istanbul’un yani sira Ankara’ya da
rastlanmaktadir (Harita 3). Sosyoekonomik agidan
gelismis olan illerde saglik ocaklarinin biytik boliminin
en az bir hekimi vardir. Hekimsiz saglhk ocagi ytzdesi
yiiksek olan iller arasinda Dogu ve Giineydogu illerinin
yani sira, Usak, Kitahya gibi Bati'da yer alan iller de
bulunmaktadir. Birkac il disinda, Dogu ve Gineydogu
illerinin biytk bolimu ebesizdir. Saghk ocaklarinda
hekim doluluk yiizdesi en yiiksek olan grupta izmir,
Ankara, Bursa, Antalya, Eskisehir ve Adana gibi
sosyoekonomik acidan gelismis iller yer almaktadir.
Kutahya hari¢ tim Ege bolgesi illeri il genelinde saglik
ocagi ebe doluluk ylizdesinin en yliksek oldugu gruptadir.
Turkiye'deki illerin tamamina yakin bir boliminde saghk
evi ebe doluluk ylzdesinin % 50’nin altindadir (Saghk
Bakanhgi, 2005).

Harita 1. illerin saghk ocagi basina diisen niifusa gore
dagilimi

W 1238661vedzeri [ 7977,61-9830,20 [ 6434,79ve alty

B 9330211238560 [ 6434,80-7977 60

Harita 2. illerin saghk ocagi hekimi bagina diisen
niifusa gore dagihmi

W 7108 61 ve lzeri [ 3643,00 ve alt

B 5531, 21-7100,60

[0 4485,61-5531,20
[ 3342,99-4485 60

I.B. Hizmet Kapsayiciligi

Koruyucu Hizmetler
Tirkiye’de bebek ve gebe izlemi sayilarinin en dustik
oldugu illerin hemen tiimi Dogu ve Giineydogu’da yer
almaktadir (Harita 4). istanbul’un bu iller ile benzer verilere
sahip olmasi dikkat cekicidir. Dogu ve Giineydoguilleri 0
yas grubu bebek asilarinda da en duslik ylizdelere sahiptir.
Marmara bolgesi illerinin ise genel olarak bagisiklama
oraninin diger illere gore daha ylksek oldugu
goriilmektedir. Tetanoz asil gebe yiizdesine gore cografik

Harita 3. illerin saglik ocagi ve saglik evi ebesi basina
diisen ortalama niifusa gore dagihimi

[J 2629,81-3000,40
[ 1971,40-2629,80

W 478921 ve (izeri
B 3000,41-4789,20

[ 1971,39 ve alti

Harita 4. illerin saglik ocaklarinda yapilan ortalama
bebek izlemi sayilarina gore dagilimi

0 4.21-540
[ 541-6,70

Wattvealt
M 312420

[ 6,71 ve zeri

Harita 5. illerin tetanos 2 asili gebe yiizdesine gére
dagilimi

[ %45,81-54,00
[ %54,01-63,60

W %26,00ve alti
B %26,01-4580

[ %6361 ve Uzeri
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olarak cok net bir ayrim gézlenmektedir. istanbul harig
Bati illerinin hemen tiimi bagisiklama oraninin en yiiksek
oldugu illerdir. Dogu ve Glineydogu’da tetanoz asi ytizdesi
birkac il disinda % 54t asamamaktadir. Orta Anadolu ise
bu iki grup arasinda bir gecis olusturmaktadir (Harita 5)
(Saghk Bakanhgi, 2005).

Tedavi Edici Hizmetler

istanbul ve Dogu ve Giineydogu’da yer alan tim
illerde kisi basina diisen ortalama poliklinik sayisi 0,74 ve
altindadir. Turkiye’deki illerin blyiik bolimiinde saglik
ocaklarinda laboratuvar hizmeti verilmemektedir yada
poliklinik basina dusen laboratuvar hizmeti sayisi 0,1’
asmamaktadir. Sevk hizi, genel olarak Bati’da dustik iken,
Dogu’da yuksektir.

Il. Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Gelismislik
Diizeyi ile Bazi Sosyoekonomik Degiskenler Arasindaki
iliski

Tablo 2'de degiskenlerin ilk temel bilesendeki agirliklari
sunulmustur. Bu tabloya gore birinci basamak gelismislik
dizeyi agirlikh olarak hepatit3 asil cocuk yiizdesi, tetanoz
asili gebe yiizdesi, bebek, gebe ve logusa izlem sayilar
tarafindan agiklanmaktadir.

Tablo 3’de illerin ilk temel bilesen araciligiyla elde
edilen birinci basamak gelismislik diizeyi ve bu diizeye
gore siralamasi sunulmustur. En distk puani alan ilk 15
ilin istanbul hari¢ timi Dogu ve Giineydodu’da yer
almaktadir. En ylksek puani alanilk 15 il de agirlikh olarak
Bati bolgelerinde yer almaktadir. Bagistklama
degiskenlerinin dahil edilmedigi ikinci veri seti Gizerinde
gerceklestirilen temel bilesenler analizinde ise istanbul en
distk puani alan besinci il olmustur.

lllerin birinci basamak saglk hizmeti duzeyleri ile
arastirma kapsaminda dederlendirilen tim

Tablo 2. Degiskenlerin ilk temel bilesendeki agirhklar

sosyoekonomik 6zellikleri arasinda anlamli bir korelasyon
gozlenmistir (Tablo 4). Birinci basamak gelismislik diizeyi
ile arasindaki korelasyon en gticlii olan degisken okuryazar
kadin ytizdesidir. Korelasyon katsayisi en yliksek olan ikinci
ve lctincu degiskenler ise 100 kisi basina diisen konut ve
10 000 kisi basina diisen otomobil sayisidir. Birinci
basamak gelismislik puani ile issizlik ylizdesi arasindaki
korelasyon katsayisinin negatif deger almasi, issizlik
ylzdesi azaldik¢a birinci basamak puaninin arttigini
gostermektedir.

11l. 2000-2004 Yillar Arasinda Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerinde Gerceklesen Degisim

Tirkiye’de 2000 ve 2004 yillar arasinda toplam 37
ilde birinci basamak saglik hizmetlerinin kapsayicihgi
bakimindan bir gerileme yasanmistir. Bu gerilemenin en
belirgin oldugu ilk bes il sirasiyla Artvin, Kirsehir, Ardahan,
Zonguldak ve Kars'tir. Ayni yillar arasinda bir puan artisi
gosteren iller arasinda ilk sirada Sakarya, Bolu, Adiyaman,
Kocaeli, Hakkari, Isparta, Cankiri, Bitlis, Yalova, Antalya yer
almaktadir.

TARTISMA VE SONUC

Bir toplumun saghgini ya da bu toplumda sunulan
saglk hizmetlerini degerlendirmenin ilk asamasi konuyla
ilgili tim degiskenlerin bir araya getirilmesidir. Fakat cok
sayida veriden olusan bu kalabalik degisken listelerini
yorumlamak, bu listeler araciligiyla var olan durumu
Ozetlemek ve analiz etmek cok glicttir. Farkh kaynaklardan
edilen verilerin analiz ve karar verme sureclerine yol
gosteren bilgilere donistirebilmesi icin, saghgin veya
saglik hizmetinin birden ¢ok boyutunu entegre eden
objektif ve sistematik bir sunum sekli gereklidir. Temel
bilesenler analizi bu amac icin ¢cok uygun bir aractir
(Studnicki, 2001). Bu calismada da temel bilesenier analizi
aracihgiyla Glkemizin farkl illerindeki birinci basamak

Degisken

Birinci Temel
Bilesendeki Agirlik

Hepatit 3 asili cocuk yiizdesi
Tetanoz2 asili gebe yiizdesi
Bebek basina disen izlem sayisi
Gebe basina digen izlem sayisi
Logusa basina disen izlem sayisi
Saghk ocaklarinda kisi basina poliklinik sayisi
DBT3 asili cocuk ytizdesi

OPV3 asih ¢ocuk ytizdesi

BCG asili cocuk yiizdesi

10. Kizamik asih ¢ocuk ylizdesi

11. Hekimi olan saglik ocag: yuizdesi
12. Faal saglik ocag: ylzdesi

13.  Ebesi olan saglk ocagi ylizdesi
14.  Saglk evi ebe doluluk ytizdesi
15.  Cocuk basina disen izlem sayisi
16.  Kentte hekim doluluk yiizdesi

WMo BN =

18. Saglik ocagr hekimi basina diisen niifus
19.  Saghk ocaklarinda sevk hizi
20.  Saglik ocagi ve saglik evi ebesi basina diisen niifus

17.  Saghk ocaklarinda poliklinik basina ortalama laboratuvar sayisi

0,096
0,094
0,093
0,093
0,090
0,087
0,086
0,085
0,078
0,070
0,064
0,055
0,050
0,050
0,048
0,048
0,040

-0,081

-0,075

-0,054
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Tablo 3. illerin birinci basamak gelismislik diizeyi ve bu diizeye gére siralamasi

Sira il Puan Sira il Puan

1 Sirnak -3,36348 42 Kilis 0,17559
2 Agri -2,62491 43 Adiyaman 0,21196
3 Van -2,18044 44 Nevsehir 0,21281
4 Hakkari -1,85499 45 Cankiri 0,23198
5 Bingdl -1,75447 46 Amasya 0,30764
6 Sanlurfa -1,75010 47 Kitahya 0,36307
7 Bitlis -1,73293 48 Sinop 0,37584
8 Mus -1,59780 49 Adana 0,42829
9 Batman -1,49805 50 Rize 0,49479
10 Diyarbakir -1,33008 51 Osmaniye 0,52372
1 Mardin -1,29732 52 Hatay 0,53565
12 Kars -1,18351 53 Mersin 0,56607
13 Ardahan -1,10801 54 Karabiik 0,60289
14 istanbul -0,94295 55 Kirklareli 0,63087
15 Siirt -0,85699 56 Edirne 0,63927
16 1gdir -0,83110 57 Karaman 0,65223
17 Corum -0,63001 58 Manisa 0,66009
18 Yozgat -0,62341 59 Kahramanmaras 0,69566
19 Artvin -0,54747 60 Balikesir 0,70067
20 Erzincan -0,51621 61 Malatya 0,74380
21 Erzurum -0,49935 62 Bursa 0,75826
22 Kirsehir -0,44628 63 Trabzon 0,77081
23 Aksaray -0,44185 64 Canakkale 0,78502
24 Giresun -0,42788 65 Bilecik 0,79047
25 Tokat -0,41861 66 Kocaeli 0,82510
26 Zonguldak -0,26808 67 Isparta 0,83368
27 Tunceli -0,20928 68 Yalova 0,87386
28 Bartin -0,17291 69 Sakarya 0,89762
29 Sivas -0,11351 70 Usak 0,91059
30 Gumiushane -0,05223 71 Bolu 0,97818
31 Afyon -0,03581 72 Dizce 0,98037
32 Kirikkale -0,03192 73 izmir 1,04070
33 Ankara 0,00021 74 Kayseri 1,16915
34 Konya 0,02351 75 Tekirdag 1,18194
35 Nigde 0,03114 76 Eskisehir 1,20185
36 Gaziantep 0,03366 77 Antalya 1,22614
37 Bayburt 0,04616 78 Burdur 1,28386
38 Samsun 0,06490 79 Aydin 1,31656
39 Ordu 0,08655 80 Mugla 1,56116
40 Kastamonu 0,14945 81 Denizli 1,59753
41 Elazig 0,17071

saglik hizmetlerinin mevcut durumu 6zetlenmistir. Bu 6zet
sunum sekli tGlkemizdeki birinci basamak saglk
hizmetlerinin fotografinin cekilmesine, bu fotografin
saglikla ilgili ve saghk disi etkenler ile iliskisinin
belirlenmesine ve 2000 ve 2004 yillari arasinda illerin birinci
basamak hizmetlerinin kapsami acisindan yasadiklari
degisimin ortaya konmasina olanak saglamistir. Fakat bu
analizlerin sonuclari arastirmanin sinirh oldugu bazi
noktalar g6z éniine alinarak degerlendirilmelidir. Ekolojik
tipte olan bu arastirmada farkli kaynaklardan elde edilen
veriler bir araya getirilmistir ve bu verilerin dogruluk diizeyi
hakkindaki belirsizlik calismanin en 6nemli sorunudur. Bu
sorun Ozellikle hedef nifuslarin Saglk Bakanhg: tarafindan
belirlendigi bagisiklama oranlari icin s6z konusudur.
Arastirmadaki degiskenlerin bir diger onemli sorunu Saglik
Bakanhgi tarafindan toplanan birinci basamak saghk
hizmetlerine iliskin verilerin sadece niceligi yansitmalari,
nitelik hakkinda bilgi vermemeleridir. Ornegin bebek izlem
sayisl, bir bebegin kag kez izlendigini gostermekte, ama
bu izlemler sirasinda ne yapildigina dair bir bilgi

vermemektedir. Son olarak da verilerin sadece il
ortalamalarini yansittigini, bu nedenle illerin kendi
iclerindeki esitsizlikleri ortaya cikartilamadigini, birinci
basamak puani gorece yiiksek olan bazi illerin ciddi
diizeyde esitsizlikleri iclerinde barindiryor olabilecegini
vurgulamak gerekmektedir.

Bu arastirmada oncelikle Tirkiye’nin farkli illerinin ve
cografi bolgelerinin birinci basamak saghk hizmetlerine
ait degiskenler bakimindan durumu degerlendirilmistir.
Elde edilen sonuglarin, Belek (Belek, 1998) tarafindan
yayinlanmis olan ve Saghk Bakanhgi'nin 1990-1997
arasindaki verilerini degerlendiren bir arastirmanin
bulgulari ile karsilastirnimasi 1990’lardan bu yana yasanan
sreci netlestirecektir. Belek, 1996 yilina ait ortalamalara
dayanarak saglik ocagi basina diisen niifus acisindan en
iyi durumdaki boélgenin Karadeniz oldugunu bildirmistir.
2004 verileri Karadeniz’in gorece olumlu durumunu
korudugunu gostermektedir (Saglik Bakanhgi, 2005).
1996 yilinda bu kriter acisindan en olumsuz durumda
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Tablo 4. Birinci basamak saglik hizmetleri gelismislik diizeyi ile bazi sosyoekonomik degiskenler arasindaki iliski

Sosyoekonomik Degisken

Pearson korelasyon katsayisi (r)

Okur yazar kadin yiizdesi

Universite bitirenlerin 22+ yas niifusa orani
Ucretli calisan kadinlarin toplam istihdama orani
Ucretli calisanlarin toplam istihdama orani
Sanayide istihdam edilen niifusun toplam niifusa orani
Issizlik

Kisi basina gayrisafi yurt ici hasila

Kisi basina banka mevduati ($)

100 kisi basina konut sayisi

10 000 kisi basina 6zel otomobil sayisi

Fert basina elektrik tiketimi

Yeterli icme suyu olan koy ytizdesi

Yeterli icme suyu gotirilen niifus orani

0,84 (p= 0,000)
0,43 (p=0,000)
0,52 (p=0,000)
0,28 (p=0,011)
0,52 (p=0,000)
-0,45 (p=0,000)
0,40 (p=0,001)
0,30 (p=0,007)
0,70 (p=0,000)
0,65 (p=0,000)
0,44 (p=0,000)
0,38 (p=0,001)
0,39 (p=0,000)

olan, fakat en yiiksek gelisme hizini gosteren Marmara
bélgesi (Belek, 1998) istanbul ve Bursa’da halen devam
eden olumsuz tablo hari¢, Glineydogu ve Dogu’dan daha
iyi bir duruma gelmistir (Saghk Bakanhgi, 2005). Gelisme
hiz agisindan en kot durumda olan Dogu ve Gliney Dogu
Bolgeleri de saglik ocagi basina diisen niifusun en yogun
oldugu bolgeler haline gelmistir (Saglik Bakanhgi, 2005).
Ocak basina diisen nifus ve faal ocak orani birlikte
degerlendirildiginde ortaya ¢ikan sonug, Turkiye’nin Dogu
ve Giineydogu bélgelerinin yani sira, basta istanbul olmak
Uzere sosyoekonomik gelismislik diizeyi yliksek olan, fakat
cok derin gelir esitsizlikleri gosteren illerinde de birinci
basamak altyapisinin ihmal edildigidir.

Birinci basamak hekimi basina disen nifus
blyukliginin yasa 6zel mortalite hizinin en 6nemli
gostergesi oldugu pek cok arastirma ile kanitlanmistir
(Starfield, 2003). Ayrica, nifus basina diisen birinci
basamak hekimi sayisinin yliksek oldugu bélgelerde
hastaneye yatis oranlarinin daha dustiik oldugunu, birinci
basamak hekimi sayisinin hastane mortalite hizinin
azaltiimasinda hastane doktoru sayisina gore daha 6nemli
bir rol oynadigini gosteren gug¢li kanitlar bulunmaktadir
(Parchman, 1994, Rosenblatt, 1998, Fleming, 1995). Bu
nedenle tlkemizdeki birinci basamak saglik hizmetlerinin
degerlendirilmesinde dikkate alinmasi gereken en 6nemli
kriterlerden biri bu alanda ¢alisan hekim sayisidir. Fakat
sosyallestirmenin en 6nemli saglik calisani olan ebeler de
mutlaka degerlendirme kapsamina alinmaldir. Alt yapi ile
tutarli sekilde insan gici acisindan da Dogu ve
Guneydogu illeri Turkiye'nin en sikintili bolgeleridir.
Bolgedeki ikinci basamak saglik hizmetlerinde yasanan
yetersizlikler ve saglk sorunlarinin yogunlugu birlikte
dikkate alindiginda, sorunun aslinda sayilarin
gosterdiginden cok daha buyuk boyutlu oldugu ortaya
ctkmaktadir. Turkiye’deki illerin hicbirinde saglik evi ebe
doluluk oraninin % 50°i gegmemesi kirsal alandaki birinci
basamak hizmetlerinin go6zden cikartildigini
gostermektedir (Saghk Bakanhgi, 2005).

Dogu ve Giineydogu’nun altyap! ve insangicu
acisindan yasadigi ciddi sorunlar koruyucu ve tedavi edici
hizmetlerin sunumunu olanaksiz hale getirmistir. Riskli
grup izlemleri ve asilar yapilamamakta, poliklinik ve
laboratuvar hizmetleri verilememektedir. Dogu ve

Gilineydogu kadar olumsuz olmamakla birlikte, i¢
Anadolu’da hizmet kapsami bakimindan ciddi sikintilar
yasanmaktadir. Bati illerinde hizmet kapsami acisindan
gorece olumlu bir tablo vardir (Saglik Bakanhgi, 2005).
Diger kriterler acisindan ¢ok basarili bir tablo gosteren
izmir'de cocukluk cagi asilarindaki disiik ytizdeler, Saglhk
Bakanhg: tarafindan bildirilen hedef niifuslarla ilgili bir
sorun olabilecegini dustindiirmektedir. istanbul’da altyapi
ve insanglict sorunlari kendisini izlem sayilarinin, gebe
tetanoz asilarinin ve tedavi edici hizmetlerin yetersizliginde
gostermektedir. Diger tiim kriterler acisindan olumsuz bir
durum séz konusu iken, istanbul’da ¢ocukluk cag
bagisiklama ytizdelerinin gorece yiiksek degerler almasi,
bu hizmetlerin birinci basamak disindaki kurumlar
tarafindan gerceklestiriliyor oldugunu disiindiirmektedir
(Saghk Bakanhgi, 2005). Sonucg olarak, Belek’in (Belek,
1998) 1998'de yaptig: tespit degismemistir ve basta Dogu,
Giiney Dogu ve istanbul olmak tizere ilkemizde Saglik
Bakanhg birinci basamak saglik hizmeti uretiminde
yapmasi gerekenleri yapmamaktadir.

Temel bilesenler analiz sonucunda belirlenen illerin
birinci basamak saglik hizmeti gelismislik dizeyleri
tlkemizdeki Dogu ve Bati arasindaki esitsizlikleri ve
istanbul’da Saglk Bakanhdi'nin birinci basamak saglik
hizmetlerinden cekilmis oldugunu 6zet bir sekilde
yansitmistir. Birinci basamak gelismislik diizeyi ile bazi
sosyoekonomik degiskenler arasindaki iliski
degerlendirildiginde illerin durumu daha net olarak ortaya
cikmaktadir. Bu yazida sunulan calismaya oldukga benzer
bir yontemle yapilan ve illerin bazi saglik gostergeleri ve
sosyoekonomik ozellikleri arasindaki iliskileri
degerlendiren bir arastirmada da 6limlliik, dogurganlik,
beslenme, saglik hizmetleri ve cevre olanaklari gibi bagimli
degiskenler tizerinde en 6nemli belirleyicinin kadin okur
yazarligi oldugu bildirilmistir (Ay, 2004). Birinci basamak
gelismislik diizeyi ile 100 kisi basina diisen konut sayisi
arasinda bulunan gicli korelasyon da dogurganlikla
iliskisi nedeniyle dolayh olarak kadin egitimine
baglanabilir. On bin kisi basina diisen 6zel otomobil sayisi
illerin mlkiyet diizeyinin de birinci basamak saglik
hizmetleri ile iliskili oldugunu géstermektedir. istihdam
gostergeleri bu iliskiyi desteklemektedir. Sonuc olarak,
birinci basamak saglk hizmeti, illerin egitim, refah,
sanayilesme ve alt yapi dizeyleri ile iligkilidir. Yani,
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Tablo 5. 2000-2004 yillari arasindaillerin birinci basamak saglik hizmetlerinin kapsayicihginda gerceklesen

degisim
Sira il Fark Sira il Fark
(2004-2000) (2004-2000)

1 Artvin -1,55 42 Siirt 0,10
2 Kirsehir -1,44 43 Osmaniye 0,11
3 Ardahan -1,32 44 Rize 0,11
4 Zonguldak -1,22 45 Mus 0,13
5 Kars -1,20 46 istanbul 0,16
6 Karaman -1,18 47 Edirne 0,19
7 Sivas -1,14 48 Denizli 0,21
8 Bartin -1,02 49 Dizce 0,21
9 Nigde -1,01 50 Karabik 0,22
10 Giresun -0,99 51 Sanliurfa 0,26
11 Nevsehir -0,97 52 Batman 0,33
12 1gdir -0,88 53 Afyon 0,35
13 Erzincan -0,80 54 Yozgat 0,36
14 Amasya -0,78 55 Konya 0,38
15 Sirnak -0,78 56 Mugla 0,41
16 Kirikkale -0,71 57 Kayseri 0,43
17 Van -0,69 58 Aksaray 0,43
18 Elazi§g -0,68 59 Malatya 0,45
19 Agri -0,67 60 Manisa 0,50
20 Canakkale -0,46 61 Bursa 0,52
21 Adana -0,45 62 Mersin 0,53
22 Hatay -0,41 63 Tekirdag 0,54
23 Gumtshane -0,36 64 Kitahya 0,54
24 Balikesir -0,31 65 Diyarbakir 0,55
25 Tokat -0,28 66 Eskisehir 0,56
26 Bingol -0,27 67 Mardin 0,61
27 Kirklareli -0,27 68 Aydin 0,65
28 Trabzon -0,26 69 Gaziantep 0,71
29 Bayburt -0,25 70 Bilecik 0,77
30 Burdur -0,23 71 Kilis 0,85
31 Tunceli -0,20 72 Antalya 0,89
32 Ordu -0,18 73 Yalova 0,97
33 Samsun -0,18 74 Bitlis 0,97
34 Sinop -0,16 75 Cankiri 1,03
35 Erzurum -0,05 76 Isparta 1,04
36 Kastamonu -0,03 77 Hakkari 1,04
37 Ankara -0,02 78 Kocaeli 1,14
38 Kahramanmaras 0,06 79 Adiyaman 1,25
39 Corum 0,07 80 Bolu 1,25
40 Usak 0,09 81 Sakarya 1,30
41 izmir 0,09

sosyallestirme sosyoekonomik acidan gelismis olan illerde
daha fazla gelisme ve yayginlasma olanagi bulmustur.
Sosyallestirmenin basarili oldugu illerde bu basari Saglik
Bakanhgi'nin desteginden cok illerin potansiyeli ile
iliskilidir. Birinci basamagin Bakanlik tarafindan
desteklenmedigi ve sosyoeokonomik acidan sorunlu
illerin de durumu ortadir. istanbul acisindan ise birinci
basamagin durumu bu hizmetlerin 6zel sektore
birakildigini diistindiirmektedir.

2000 ve 2004 yillari arasinda illerin hizmet kapsayiciligi
puaninda gerceklesen degisim, Tirkiye'de birinci
basamaga yapilan yatirimlarin, alt yapi ve donanim
desteginin kesildigini cok net bicimde gostermektedir.
illerin yarisindan fazlasinda birinci basamakta sunulan
saglk hizmetleri gerilemis ya da sadece ¢cok 6nemsiz bir
diizeyde gelisme gostermistir. En fazla gelisme gosteren
illerin 6Gnemli bir bolimi Marmara depreminden etkilemis

olan illerdir. Bu bolgede yasanan ¢okustin ardindan yapilan
her tirli mudahalenin cok 6nemli bir degisim saglayacagi
aciktir. Adiyaman, Hakkari ve Bitlis'te goriilen puan artisi
ne yazik ki gercek bir gelismeyi gostermemektedir. 2000-
2004 yillar arasinda bu illerde riskli grup izlemi ve tedavi
edici hizmetler acisindan bir gelisme olmamis, sadece bu
donemde gerceklesen asi kampanyalari sirasinda 2000
yilinda ¢ok dustik olan bagisiklama oranlari hizh bir artis
gOstermistir ve bu artigi stirekliligi olan bir gelisme olarak
tanimlamak dogru degildir. Hatta Hakkari’deki hekim
sayisinin giderek azalmasi bu gelismenin tersine
donebilecegine de isaret etmektedir. Isparta, Cankiri ve
Kilis 2000 yilinda oldukga disik olan puanlarini
yiikselterek, bir gelisme saglamistir. Uzerinde en cok
durulmasi gereken gelismeyi 2000 yilinda da gorece iyi
bir durumda olan Antalya gostermistir. Zaten iyi diizeyde
olan bagisiklama hizmetleri ve tedavi edici hizmetler bir
miktar gelismis, izlem sayilari iki katina cikmistir (Saghk
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Bakanligi, 2001, 2005). Bu da birinci basamak saglik
hizmetlerinin egitim ve refah diizeyi daha ytiiksek olan
illerde daha fazla gelisebilme olanagi bulabildigi seklindeki
yorumu desteklemektedir.

Tirkiye'deki birinci basamak saglik hizmetlerinin
kapsamini degerlendirirken doner sermayenin ve
performansa dayali 6demenin etkisini dikkate almak
gereklidir. 2000 ve 2002 yillar arasinda sabit seyreden
saglk ocagr hekimi basina disen poliklinik sayisi ve
poliklinik basina diigen laboratuvar sayisi saglik ocaklarina
yazar kasanin girmesiyle birlikte hizla artmaya baslamistir.
2002'de 3734 olan poliklinik sayisi, 2004’de 5545’e,
2005’de 7509’a cikmustir. Laboratuvar sayisi ise 2002'de
0.79 iken, 2004'de 1.05, 2005'de 1.46 olmustur (Saghk
Bakanhgi, 2001, 2005). Bu strecte hekimler koruyucu
hizmetlerden uzaklasip poliklinikle sinirli kalmaya, ebeler
ise alandan uzaklasip hekimin poliklinik hizmetlerindeki
yardimcisi olmaya yoneltilmis, hatta yazarkasa baslarinda
gorevlendirilmistir. Fakat saglik ocaklarinin doner sermaye
ile tanistiklari 2002-2003 arasi donemde koruyucu
hizmetlerde 6nemli dizeyde aksamistir. Sonradan bir
miktar gelisme olduysa da bu gelisme her zaman poliklinik
sayisindaki artisin gerisinde kalmistir (Saghk Bakanhg,
2001, 2005). Doner sermayenin ve performansa dayali
odemenin etkisi bu arastirma kapsamindaki hizmet
kapsayiciligina yonelik degiskenlerin gecerliligi acisindan
onemli bir simirhilik olusturmaktadir. Ayrica koruyucu saghk
hizmetlerinin toplam saglik harcamalari icindeki pay1, son
bes yilda % 5’den % 2.6’ya diismustir. Baska bir deyisle,
1999’da 5 dolar olan, kisi basina koruyucu saghk
harcamasi, 2004'te 4.8 dolara gerilemistir (Soyer, 2006).
Bunun anlami, diin belediyelere “ihale” edilen kolera
skandalinin, bugtin yasanan “kus gribi trajedisi”nin, yarin
baska gorintilerle, kacinilmaz olarak yasanabilecegi
gercegidir.

Sonug olarak, tlkemizde birinci basamak saghk
hizmetlerinde cok derin esitsizlikler yasanmaktadir. Bu
esitsizlikler illerin sosyoekonomik gelismislik diizeyleri ile
baglantilidir. Bir diger ifade ile toplumsal esitsizlikler birinci
basamak saglik hizmetlerinde de esitsizliklerin
yasanmasina neden olmaktadir. Politik tercihler nedeniyle
sosyallestirmenin desteklenmemesi esitlik¢i 0ziinl ortaya
cikarmasini engellemektedir. Esitsizliklerin ve sistemdeki
aksakliklarin faturasi sosyallestirmenin ilkelerine
cikartilmakta ve Turkiye'deki esitsizlikleri cok daha
dramatik bir sekilde arttiracak olan piyasa yonelimli yeni
bir sistem icin zemin hazirlanmaktir.

Tesekkiir

Istatistik konusundaki katkilarindan dolay: istatistik
Uzmani Kivang Yiiksel'e tesekkdir ederiz.
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