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BIRINCI BASAMAK

GiRisS

Turkiye'de birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemli
sorunlart oldugu bilinmektedir.' Kaynak sorunlari, calisan
insangiiciiniin motivasyonsuzlugu, ilkenin énemli kis-
mint icine alan savas ortami, kaynaklarin 6zel saghk kuru-
luslarina aktariimasi, sevk sisteminin isletilmiyor olusu ilk
elde akla gelenlerdir. Kisacasi sistem olarak degerlendiril-
diginde birinci basamak saglik hizmetlerinin islemesini
saglayacak, ona islerlik kazandiracak yapisal unsurlarin
cahstinlmadigr gorulmektedir. Yukarida siralanan tirden
sorunlarin, esasen, genel diizeydeki bu sistem sorunundan
kaynaklandiklari ve sistem sorununun bilesenleri olduklari
da soylenebilir. Butiin bunlar birinci basamakla ilgili ¢a-
lisma ve tartismalarin yasamsal oldugunu gostermektedir.

AMAC VE YONTEM

Bu calisma Tirkiye’deki birinci basamak saglk hizmet-
lerini, en 6nemli gostergeleri ile ve genel olarak degerlendir-
meyi hedeflemektedir. 1995 yilinda yine Toplum ve Hekim
dergisinde yayinlanan bir calismada da (Belek i., Ermis
H. 1995) benzer bir yéntemle ayni konu ele alinmisti. Ko-
nunun 6nemi ve elinizdeki dergide yeniden bir dosya hac-
minde toparlanacak olan birinci basamakla ilgili alan aras-
tirmalari nedeniyle, bu arastirmalara bir Gst cerceve sun-
manin butinleyici olacagr disinilmus ve yeni verilerle
konu bir kez daha ele alinmistir. Degerlendirme 1990 ve
sonrasi icin yapilmistir.

Bu yazida birinci basamak incelemesi finansman, sag-
Ik kurumlari, saglk insangticti ve birinci basamakta ureti-
len temel hizmet alanlar tizerinden gerceklestirilecektir.

*Yrd.Dog.Dr., Adkeniz U.T.F. Halk Sagligi A.D.
**Dr. Aras.Gor., Akdeniz U.T.F. Halk Saghgi A.D.

TURKIYE'DE BIRINCI BASAMAK SAGLIK
HiIZMETLERI
Finansman, Kurumlar, Insangiicli Ve
Hizmet Acisindan Genel Bir Degerlendirme
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Birinci basamak saglik hizmetlerinin en 6nemli islevi olan
koruyucu saglik hizmetleri Turkiye'de yalnizca Saglk Ba-
kanhg tarafindan dretildiginden, kullanilan veriler cok
onemli oranda Saghk Bakanligi'na ait olanlardir.

Finansman baslhginda koruyucu saghk harcamalar or-
taya ¢ikarilmaya calisilmistir. Bilindigi gibi koruyucu saghk
hizmetleri alaninda harcama yapan tek kurulus Saglik Ba-
kanhigi'dir. Ozel sektériin ve SSK’'nin bu alandaki harca-
malari ihmal edilebilir derecededir. Koruyucu saglik hiz-
metlerine iliskin harcamalar icin Saghk Bakanhgi bitcesinin
Bakanlik birimlerine dagilimini gosteren verilerle, Saghk
Bakanhg tarafindan gerceklestirilmekte olan saglik harca-
mas! arastirmasinin sonuglarn kullanilmistir.

Saglk kurumlari olarak saghk ocaklarinin sayisi ince-
lenmistir. incelemede bélgeler arasindaki esitsizlikler ve
her bolgenin kendi icinde yillara gore seyri ortaya cikaril-
maya calisilmistir. Bilindigi gibi Turkiye’de ana ¢cocuk sag-
g merkezleri, verem savas dispanserleri de birinci basa-
mak saghk hizmeti sunmaktadir. Ancak bunlarin sayisi az
oldugundan ve kendi alanlarina 6zel hizmet trettiklerinden
ayrica incelenmemislerdir.

Saglik insanglicinin degerlendirilmesinde pratisyen
hekimler ile ebeler ele alinmistir. Her iki insangticii katego-
risinin de hem bdlgelere hem de yillara gore sayisal degi-
simi arastinlmistir. Kullanilan veriler Tirkiye’deki toplam
sayllar yansitmaktadir. Bu verilerle ilgili bir sinirlilk, pra-
tisyen hekim kategorisi icine egitim hastanelerinde calis-
makta olan asistan hekimlerin de alinmasidir. Dolayisiyla
pratisyen hekimler Gizerinden yapilan degerlendirme, tam
anlamiyla birinci basamaga iliskin olmamaktadir. Ancak
eldeki verilerden yillara gore birinci basamak kurumlarinda
calismakta olan pratisyen hekimleri ayirabilmek olanakl
degildir.
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Birinci basamaktaki temel hizmet alanlarn olarak ise
poliklinik hizmetleri, bebek ve gebe basina diisen ortalama
izlem sayilari ile bagisiklama oranlari alinmis ve bu veriler
de yillara gore degerlendirilmistir.

BULGULAR
A) FINANSMAN

1) Saghk Bakanlg: bitcesiicinde en biiylik pay Tedavi
Hizmetleri Genel Mudirligi‘ne ayrilmaktadir ve bu
gercek yillar icinde herhangi bir degisim de gostermemek-
tedir: 1997 icin %51.8. Buna karsilik koruyucu saglik hiz-
metleri ile iliskili olduklari distintlebilecek olan birimlerin
toplam icindeki orani %41 civarindadir: 1997 icin %41.6.
Ancak bilindigi gibi bu birimlerin butceleri icinde ilag ve
tedaviile ilgili 6denekler de bulunmaktadir. (Tablo 1) Dola-
yistyla bu birimlerdeki harcamalarin timini koruyucu
saghk harcamasi olarak nitelemek olanagi yoktur. Nitekim
bu duruma iliskin acikhk Saghk Bakanhgr tarafindan ger-
ceklestiriimekte olan "Saglhk Harcamalari ve Finansmani”
arastirmasindan gelmektedir.

2) Turkiye’de koruyucu saghk harcamalariyla ilgili du-
rumun son derece olumsuz oldugu gorilmektedir. Olum-
suzluk iki yonltdur. Bir yandan koruyucu saghk harcama-
larinin gerek Saglik Bakanligi harcamalari gerekse toplam
saglhk harcamalan icindeki orani ve mutlak degeri son
derece dustktir; ote yandan da bu degerler yillar icinde
azalma egilimi gostermektedir. Ornegin 1992 yilinda koru-
yucu saghk harcamalarinin Saglik Bakanhgi harcamalari
icindeki orani %7.2 iken, 1994’te %4.1'e ve 1996'da da
%3.2'ye gerilemis; buna karsilik hastane harcamalarinin
pay! %51.1, %60.8 ve 62.0 olarak degismistir. (Tablo 2)
Bu egilim dogal olarak koruyucu saglik harcamalarinin
Turkiye'deki toplam saghk harcamalari icindeki oranina
da yansimistir. Bu oran 1992 yilinda %2.2 iken, 1996'da
%0.9 olmustur. (Tablo 3) Dolar Gzerinden miktar olarak
ele alindiginda da durum son derece olumsuzdur. Kisi
basi koruyucu saglk harcamasi tutar 1992’de 2.2; 1994
ve 1996’da 0.9 Dolar’dir. (Tablo 4)

B) SAGLIK KURUMLARI

1) Saglhk ocagi basina dusen nifus agisindan en iyi

durumdaki bolge Karadeniz, en kotii durumdaki bolge
ise Marmara bdlgesidir. 1990-96 doneminde Marmara
ve Akdeniz bolgelerinin gelisme hizi en yiksektir. Gelisme
hizi agisindan en kot durumdaki bélgeler ise Dogu ve
Giiney Dogu Anadolu bélgeleridir. (Tablo 5) Saglik ocag
basina niifus bakimindan en iyi durumdaki tg il sirasiyla
Gaziantep (3144 kisi), Aksaray (3513 kisi) ve Ardahan
(4490 kisi) iken; en kétii durumdaki g il istanbul (51025
kisi), Ankara (23576 kisi) ve Urfa (21317 kisi)'dir. Goril-
diigi gibi tic biyiik ilin ve ozellikle de istanbul’un saghk
ocaklarinin durumu bakimindan Tirkiye icinde ayr bir
konumu bulunmaktadir. 1990 yili icin de istanbul (90237
kisi), Ankara (31121 kisi) ve izmir (21909 kisi) saglk ocag
basina diisen nifus agisindan en koti durumdakiillerdir.
istanbul acisindan durumun il icinde de biiyiik bir esitsizlik
gosterdigi son bir arastirma ile ortaya konulmustur. Or-
negin son verilere gore Istanbul’da 460 bin nifuslu Fatih
ilcesinde tek bir saghk ocagr bulunmaktadir (Dadan K.
1998:290). Bu durumda, blyiik illerde saglik ocagi sayi-
sindaki yetersizligin ve var olanlarin da dengesiz dagili-
minin birinci basamakta 6zel saglk sektorine alan actigini
kabul etmek gerekecektir.

2) Birinci basamakta saglik ocagr ve saghk evi sayila-
rinin yillik degisim hizi Tablo 6’da izlenmektedir. Saglik
ocaklarinin sayica artisi her zaman nufus artis hizinin tze-
rinde olmustur. Ve bu degisim, Tablo 5'te de izlendigi gibi
butin bolgelerde nifusla iliskiye de yansimistir. Bu du-
rumda onumuzdeki donemde saglik ocagr sayisindaki
yetersizligin onemli oranda ortadan kalkacagi beklenebilir.
(Tarkiye’de nufusun kabaca yarisinin kentlerde, yarisinin
koylerde yasadidi; kentsel kesim icin her 20 bin kisiye,
koylerde ise her 7 bin kisiye bir saghk ocagi yapilmasi ge-
rektigi kabul edilirse, 1996 Turkiye nifusu igin gerekli
saghk ocagi sayist 5700 ve nufus artis hizi %1.8 kabul e-
dildiginde yillik acilmasi gereken saglik ocagi sayisi kabaca
110 olmaktadir. 1990 sonrasinda yilda acgilan ortalama
saghk ocagi sayisinin 133 oldugu dikkate alindiginda
saghk ocagi sayisindaki yetersizligin énemli oranda
giderilebilecegini beklemek yanhs gozitkkmemektedir.)

3) Buna karsilik ayni seyi saglik evleri icin soylemek
olanakli degildir. Esasen bugtinkdi saglik evi sayisinin yeterli

Tablo 1: Tiirkiye Saglik Bakanlig: Biitcesinin Bakanlik Birimlerine Dagilimi (%) (3418 Sayili Kanun Gelirleri Haric)

1990 1992 1994 1996 1997
Tedavi Hizm. Gn. Md. 51.4 51.4 50.6 50.0 51.8
Temel Saglik Hizm. Gn. Md. 29.9 27.4 31.0 29.5 29.2
Sitma Savas D. Bsk. 2.2 2.3 4.2 1.6 1.4
Saglik Egitimi Gn. Md. 4.5 4.3 3.8 4.1 6.6
ACS-AP Gn. Md. 1.8 2.5 2.4 5.9 1.9
Verem Savas D. Bsk. 2.1 2.2 1.9 1.5 1.6
Refik Saydam Merk. Bsk. 1.4 1.7 0.9 0.7 0.9
Toplam koruyucu hizmetler 41.9 40.4 44.2 433 41.6
Diger 6.7 8.2 5.2 6.7 6.6

Kaynak: SB 1989:15; SB 1992:18-19; SB 1994: 20-21; SB 1996: 24-25; SB 1997: 24-25
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Tablo 2: Tiirkiye’de Koruyucu Saghk Harcamala-
rinin Saghk Bakanhgi Harcamalari i¢indeki

Tablo 3: Tiirkiye’de Koruyucu Saghk Harcamalarinin
Toplam Saglik Harcamalari igindeki Orani.

Orani. (%) (%)
1992 1994 1996 1992 1994 1996
Koruyucu saglik Koruyucu saglik
harcamalari 7.2 4.1 3.2 harcamalar 2.2 1.1 0.9
Ayakta tedavi Ayakta tedavi
harcamalari 24.5 24.2 21.6 harcamalari 63.2 65.6 64.1
Hastane Yatakl tedavi
harcamalar 51.1 60.8 62.0 harcamalari 25.2 26.9 289
Diger 17.2 10.9 13.2 Diger 9.4 6.4 6.1

Kaynak: SB 1998: 19

olmadigr bilinmektedir. (Yine yukaridaki verileri dikkate
alarak ve saglik evlerinin yalnizca kirsal kesim icin gerekli
oldugunu kabul ederek, 1996 nifusu icin gerekli olan
saglk evi sayist 12400-15500 arasinda olmaktadir.) saghk
evi sayisinin yetersizliginin yanisira Tablo 6’dan 1990 son-
rast donem icin saglik evi acilma hizinin niifus artis hizinin
gerisinde kaldigi, bunun da otesinde 1996 yilinda saglik
evi sayisinda azalma oldugu gortlmektedir. Bunda Dogu
ve Guney Dogu Anadolu’da saglk evlerinin kapatilmasinin
etkili oldugu soylenebilir.

4-) Saghk evlerinin ve ocaklarinin bina durumunda
ciddi bir olumsuzluk vardir. Boylece saglik evlerinin icinde
bulundugu olumsuzluk daha da artmakta, saghk ocakla-
rindaki olumlu gortinen gelisme ise en azindan tereddut
uyandiran bir ortama girmektedir. Nitekim 1996 yil icin
saghk evlerinin %55.7’si binasizdir. 1984’den bu yana
binasiz saglik evi oraninda 6nemli diisme olsa da, belirtilen
bu oran halen ytiksektir. Saglik ocaklarinin ise 1996 yil
icin %37.7'si gecici binalardadir ve gecici binadaki saglk
ocagi orani giderek artmaktadir. (Tablo 7) Bu da saglik
ocaklarinda gozlenen sayisal artisin, kiralik binalarla
¢ozllmekte oldugunu gostermektedir. Kiralik binalarda
saglik ocagi agma stratejisinin 6zellikle kent merkezlerinde
benimsendigi soylenebilir. Gegici binalarin 6nemli kis-
minin saghk ocadi islevlerini yerine getirmekten ¢ok uzak

Kaynak: SB 1998: 69

Tablo 4: Tiirkiye'de Kisi Basina Toplam Ve Koruyucu
Saghk Harcamalari. (Dolar olarak)

1992 1994 1996
Koruyucu saglk
harcamasi 2.2 0.9 0.9
Toplam saghk v
harcamasi 102.8 77.2 108.0

Kaynak: SB 1998: 69'dan yararlanilarak hazirlanmistir.

oldugu, yeterli muayene odasi, hekim odasi, laboratuvar
odasi olusturmakta zorluk cekildigi bilinmektedir. Bu
durumda saglk ocaklarindaki sayisal artisin, yeterli bir bi-
rinci basamak hizmeti sunmak acisindan ne derecede ¢o-
zim getirici olacagr konusu buyik kusku uyandirmak-
tadir.

C) SAGLIK INSANGUCU

1-) Niifus dikkate alindiginda, pratisyen hekim dagilimi
bakimindan 1990 sonrasi icin soz konusu olan esitsizligin
degismedigi gortilmektedir. Pratisyen hekim basina diisen
niifus agisindan bolgeler arasinda ciddi farklar vardir. Bu
bakimdan en iyi durumdaki bélge ic Anadolu’dur. O'nu

Tablo 5: Tiirkiye'de Yillara Ve Bolgelere Gore Saglik Ocagi Basina Diisen Niifus

1990-96

Yillik Ort.

Bolgeler 1990 1992 1994 1996 Deg. Hizi
Marmara 30217 27740 24692 20322 5.5
Ege 13936 12774 11520 9824 4.9
Akdeniz 16190 14913 13654 11861 5.6
ic Anadolu 15297 13847 12934 10712 5.0
Karadeniz 11784 10969 10257 8665 4.4
Dogu 12672 11880 11124 10112 3.4
Guney Dogu 16550 18917 18716 13843 2.7
Toplam 16711 15244 14184 11958 4.7

Kaynak: SB 1990 verileri; SB 1992: 52; SB 1995: 62; SB 1997: 67
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Tablo 6: Saglik Ocagi Ve Saglik Evi Sayilarinin Yillara Gore Durumu

Ege ve Marmara bolgeleri izlemektedir. Giney Dogu
Anadolu bolgesi ise en olumsuz konumuyla bitin bolge-
lerden ayni bir yerde bulunmaktadir. 1996 icin pratisyen
hekim basina disen nifusun en az oldugu g il sirasiyla
Ankara (655 kisi icin), izmir (890 kisi icin) ve istanbul (1082
kisi icin)"dur. Bu gosterge icin en kot durumdaki tcg il ise
Sirnak (4670 kisi icin), Urfa (4438 kisi icin) ve Batman
(42417 kisi icin)’dir. Saglik ocagi sayisi bakimindan en koti
iller arasinda bulunan tg¢ bayik il, pratisyen hekim sayisi
bakimindan en iyi durumdadir. Tablo 8’deki asil dikkat
cekici nokta Giiney Dogu Anadolu bolgesinin durumudur.
1990-95 donemi icin bu bolgede hekim basina nifus
acisindan herhangi bir gelismenin gerceklesmedigi
soylenebilir.

Tablo 7: Saglik Evlerinin Ve Ocaklarinin Yillara Gore
Bina Durumu

Saghk Evi Saghk Ocag
Kendi Gegici
Binali Binasiz | Binasinda | Binada
Yillar (%) (%) (%) (%)
1984 27.7 72.3
1986 26.6 73.4
1988 26.9 73.1
1990 27.9 72.1 74.7 25.3
1992 334 66.6 66.5 33.5
1994 39.7 60.3 62.6 37.4
1996 443 55.7 62.3 37.7

Kaynak: SB 1989: 45; SB 1992: 54; SB 1995: 60-61; SB
1997:65, 66

Saghk ocagi Saghk evi Saghk ocaginda Saglik evinde
Yillar sayisi sayisi yillik degisim % | yillik degisim %
1980 1467 5776
1981 1890 6262 28.8 8.4
1982 1967 6749 4.1 7.8
1983 2525 7055 8.4 4.5
1984 2793 8086 10.6 14.6
1985 2887 8464 3.4 4.7
1986 3019 9040 4.6 6.8
1987 3084 10045 2.2 11.1
1988 3170 10531 29 4.8
1989 3304 10731 4.5 1.9
1990 3454 11075 4.5 2.8
1991 3672 11262 6.3 1.7
1992 3901 11490 6.2 2.0
1993 4226 11630 8.3 1.2
1994 4575 11878 8.3 2.1
1995 4927 11888 7.7 0.0008
1996 5167 11877 4.9 -0.0009

Tablo 8: Tiirkiye'de Yillara Ve Bolgelere Gore
Pratisyen Hekim Basina Diisen Niifus

i | 1990-
‘ 95

’ Yillik

Ort.

Deg.

Bolgeler 1990 (1992 | 1994 | 1995 | Hza
Marmara 2212 12009 | 1939 1819 3.6
Ege 1980 | 1624 | 1411 1387 6.0
Akdeniz 3498 [ 2559 | 2241 2273 7.0
ic Anadolu | 1541 [1253 | 1095 1125 5.4
Karadeniz 3024 | 2309 | 1893 2000 6.8
Dogu A. 3233 | 2587 | 2284 2143 6.7
G.Dogu 3172|3714 | 3079 3062 0.7
Toplam 2244 (1869 | 1597 1589 5.8

Kaynak: DIE 1995; SB 1996: 31; SB1997: 35

2-) Ebe basina disen nifusun Giiney Dogu Anadolu
disindaki boélgeler icin normal sinirlarda oldugu soyle-
nebilir. Giiney Dogu Anadolu’daki sorun ise yalnizca bir
ebeye bagl nifusun 2500°Un tzerinde olmasindan kay-
naklanmamaktadir. Ek olarak bu bolgede ebe basina diisen
nifusta artis da vardir ve bu bakimdan 1994’tin durumu
1995'ten de kotudur. Ebe basina disen nifusun artisi
seklindeki egilim i¢ Anadolu bélgesi icin de gecerlidir.
Buna karsiik Dogu Anadolu bdlgesi icin 1990 ile 1995
yillari icin herhangi bir gelismenin olmadigi goril-
mektedir. 1994 yili dikkate alindiginda ise Dogu Ana-
dolu’da da, Giney Dogu Anadolu benzeri bir durum sap-
tanmaktadir. (Tablo 9) Dogu Anadolu’nun genel gelis-
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mislik dizeyi de dikkate alindiginda, bu veriler, bu bolgede
ebe basina dusen niifus ol¢iiti bakimindan bir sorunun
yasanacaginin gostergesi olabilir. Ebe bagina diisen niifus
bakimindan en iyi durumdaki iller Tunceli (572 kisi icin
bir ebe), Artvin (590 kisi icin bir ebe), Burdur (644 kisi icin
bir ebe)’dur. En kot g il ise Urfa (4206 kisi icin bir ebe),
Sirnak (3713 kisi icin bir ebe), Mardin (3251 kisi icin bir
ebe)'dir.

Tablo 9: Tiirkiye'de Yillara Ve Bolgelere Gore Ebe
Basina Diisen Niifus

1990-

95

Yillik

Ort.

Deg.

Bolgeler | 1990 | 1992 | 1994 | 1995 | Hizi

Marmara | 2212 2009 1939 1819 3.6

Ege 1704 1472 1368 1252 5.3

Akdeniz 1729 1532 1437 1364 4.2

i.Anadolu | 1541 1661 1774 1589 | -0.6

Karadeniz | 1585 1404 1466 1292 3.7

DoguA. | 1603 1500 1870 1584 0.2

G.Dogu | 2522 2372 3291 2825 -2.4

Toplam 1841 1672 1726 1564 3.1
L — o

Kaynak: DIE 1995; SB 1996: 31; SB1997: 35
D) SAGLIK OCAKLARINDA SUNULAN HiZMETLER

1) Saglk Bakanhgi yapisi icindeki poliklinik hizmet-
lerinin onemli oranda hastaneler tarafindan verildigi
gorilmektedir. Sevk sisteminin islemesi durumunda 1/9
olmasi beklenen hastane/saglik ocagi poliklinik orani,
1996 yili icin 1.3’tir. Oranda 1990’dan beri bir dlctide
dizelme olmugsa da sonucun beklenenin ¢ok uzaginda
oldugu ortadadir. Kisacasi saglik ocagi ile hastaneler ara-
sinda olmasi gerekli iliski bicimi, hi¢ bir bicimde isleme-
mektedir ve beklenenden ¢ok uzaktir. (Tablo 10)

Tablo 10: Tiirkiye’'de Saglhk Bakanligi Hastaneleri ile
Saglik Ocaklarinda Poliklinik Hizmetlerinin

Dagilhimi
Saghk Hastane/
Yillar Hastanede QOcaklarinda S.0.
1990 30296309 17666984 1.7
1992 31848906 22118741 1.4
1994 38711615 27173586 1.4
1996 42849819 32622163 1.3

Kaynak:SB 1992: 63; SB1993: 51, 62 ve 75; SB 1995: 57 ve
69; SB1997: 60 ve 74

2) Koruyucu saglik hizmetlerinin onemli bir bileseni
olan bebek izlemlerinin gereken sayinin ancak yarisi kadar

yapilabildigi anlasiimaktadir. Gebe izlemlerinde durum
daha da kotidir. (Tablo 11)

Tablo 11: Tiirkiye'de Yillara Gore Bebek Bagina
Diisen Izlem Sayilan

Yillar izlem/Bebek izlem/Gebe
1990 3.7 1.8
1991 4.1 2.0
1992 3.9 2.0
1993 3.6 1.9
1994 38 2.2
1995 3.8 2.0
1996 3.7 2.0

Kaynak: SB 1997: 73’den ve DIE'nin nufus projeksiyon-
larindan yararlanilarak hazirlanmistir

3) 1991 ve 1996 yil verileri karsilastinldiginda; BCG
bagisiklamasinda Marmara bolgesi disinda diger bolge-
lerde; DBT3, Polio3 bagisiklamasinda Guney Dogu digin-
daki bolgelerde ve Kizamik bagisiklamasinda ise butin
bolgelerde gelisme s6z konusudur. Giiney Dogu Anado-
lu’da Polio3 ve DBT3 bagisiklama oranlarinda gerileme
50z konusudur. (Tablo 12) Dogu Anadolu icin BCG, DBT3
ve Polio3 bagisiklama oranlari ile Guney Dogu Anadolu
icin incelenen butun bagisiklama oranlari diger bolgeler-
den 6nemli denebilecek derecede daha dustktir. Aradan
gecen 5 yillik zaman diliminde BCG bagisiklamasinda
Dogu ve Guney Dogu’da onemli gelisme olsa da, her iki
bolge icin de oranlar %42 dizeyinde olup, toplumsal
bagisiklamayi saglayacak dizeyin gerisindedir. Ek olarak
Guney Dogu Anadolu’da DBT3 ve Polio3 icin de bagisik-
lama oranlari toplumsal bagisiklamay saglayabilecek du-
zeyde degildir. .

SONUCLAR

Bu arastirmada kullanilan verilerin birinci basamak
saglk hizmetlerinin durumunu tam olarak yansitama-
yacagi aciktir. Bu, ozellikle, sayilar ancak niceliksel durum
hakkinda fikir verebilecegi ve hizmetin niteligi hakkinda
bir sey ifade edemeyecedi icin boyledir. Ancak bunun da
otesinde sayilarin kimi 6zel durumlari gizleyebildigini de
belirtmek gerekir. Ornegin saglik ocagi basina diisen niifus
icin Marmara bélgesinin geneli hakkindaki veriler istan-
bul’un son derece olumsuz durumunu gozlerden sakla-
maktadir. Ayni sey illerin icindeki esitsizlikler icin de s6z
konusudur. Burada kullanilan verilerden, illerin kendi
sinirlari icindeki gecekondu/merkez, kir/kent ayrimlarini
yakalayabilmek olanaksizdir. Oysa bilindigi gibi, kentle-
rimizin icinde bu tirden olduk¢a 6nemli derecelere ulasa-
bilen esitsizlikler mevcuttur. Ornegin Giiney Dogu Anado-
luicin saglik ocagi basina diisen niifus yeterli gibi goriinse
de, buradaki verilerin, acik gibi gorinip, islev gérmeyen,
hekimsiz olan saglik ocaklarinin durumunu yansitma-
yacagi kabul edilmelidir. Ayni sekilde istanbul’da Fatih
ilcesinin durumunu, istanbul’'un ortalama saglk ocagi
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Tablo 12: Tiirkiye'de Yillara Ve Bolgelere Gore
Bagisiklama Oranlan (%)

Yil| Bolge BCG DBT3 POLIO3 Kizamik
1 | Marmara 87.9 88.9 89.0 77.7
9 | Ege 73.4 82.9 82.3 76.4
9 | Akdeniz 63.5 87.7 87.8 80.9
1 | ic Anadolu  65.8 83.4 83.4 73.2
Karadeniz  61.7 81.4 81.3 75.6
Dogu A. 20.3 71.3 71.3 65.5
G.Dogu 29.0 68.1 67.7 64.0
1 | Marmara 78.6 88.4 87.6 82.9
9 | Ege 78.6 91.3 90.4 85.8
9 | Akdeniz 80.6 94.5 94.2 88.7
6 | icAnadolu 77.4 92.5 92.4 85.6
Karadeniz  77.1 89.3 87.9 83.2
Dogu A. 42.6 73.5 73.0 88.7
G.Dogu 423 59.2 58.8 78.7

Kaynak: Belek i, Hamzaoglu O., ve ark. 1996: 27; SB 1996
yili yayinlanmamis bagisiklama verilerinden yararlanilarak
hesaplanmistir.

basina dusen niifus verisine bakarak anlamak da olanak-
sizdir. Kisacasi elde edilen sonuclar bu tarden kisithhiklar
dikkate alinarak yorumlanmalidir. Buna ragmen, bu cals-
mada elde edilen sonuglar kendi icinde olduk¢a anlamli
bir birinci basamak ortamina da isaret etmektedir. Soyle
ki:

1) Koruyucu saglik hizmetlerine yapilan harcamalar
hem Saghk Bakanligi saglik harcamalari, hem de toplam
saglik harcamalari icinde azalmaktadir. Turkiye'de koru-
yucu saglk hizmeti sunan tek kurumun Saglk Bakanhg
oldugu gercegi dikkate alindiginda, Saglik Bakanhigi'nin
yaptigr koruyucu saghk harcamalarinin azalmasinin
oldukca kotu bir tercih oldugunu belirlemek gerekir.

2-) Saglk ocaklarindaki sayisal acigin kapatilabilecegi
konusunda Umitli olmak olanakh gériinmektedir. Bu du-
rumda bile buylik kentlerin durumu ayrica ele alinmalidir.
Saglik evlerinde ise sayica bir azalma s6z konusudur. Var
olan egilim dikkate alindiginda saglik evi sayisindaki agigin
kapatilmasi olanaksizdir. Gerek saglik ocaklari, gerekse
saglik evleri, 6nemli oranda, birinci basamak icin uygun
olmayan binalarda hizmet vermek durumundadir. Bu ba-
kimdan saglik ocaklarinin acigi yildan yila daha da biy-
mektedir. Alt yapidaki bu yetersizligin, sayisi artan saghk
ocaklarinda gereken hizmetin verilmesini engelleyen bir
ortam yaratabilecegi g6z 6niinde bulundurulmahdir.

3) Pratisyen hekim basina diisen nifus bakimindan
bolgeler arasinda esitsizlik vardir. Ayrica bu gosterge icin,
1990-95 doneminde Guney Dogu Anadolu boélgesinde
hemen hig bir gelisme olmamistir. Ebe basina diisen niifus
icin ise hem Dogu, hem de Giney Dogu Anadolu bélge-

lerinin durumu olumsuzdur. Giiney Dogu Anadolu’da ebe
basina disen niifusta artis vardir.

4) Sevk sistemi isletilmedigi icin poliklinik hizmetleri
onemli oranda hastanelerde verilmektedir. Bebek izlem
ortalamasi gerekenin yarisi kadardir. Gebe izlemlerinde
durum daha da kétudur. Bu durumda izlemler ya gercek-
ten dustk sayida gerceklestiriimekte ya da Saghk Bakan-
g digindaki kurumlar tarafindan yerine getirilmektedir.
Her iki secenek icin de Saglik Bakanhgi'nin kendi sorum-
lulugunu yerine getiremedigi aciktir. Esasen bu olumsuzluk
son 10 yil igin hep s6z konusudur. Bagisiklama oranlarinda
Dogu Anadolu’nun durumu BCG; Giiney Dogu Anado-
lu’nun durumu da BCG, Polio ve DBT agisindan onemli
derecede sorunludur.

5) Butiin bu verilerin Dogu ve ozellikle de Gliney Dogu
Anadolu’daki birinci basamak ortami hakkinda uyarici
olmasi gerekir. Giiney Dogu Anadolu'ya iligkin veriler bir-
likte degerlendirildiginde (saglik evi sayisindaki azalma,
saglik ocagi basina diisen nifustaki gelisme bakimindan
diger bolgelere gore gerilik, pratisyen hekim basina diisen
nufusun diger bolgelere gore fazlahgi ve bu agidan her-
hangi bir gelismenin olmayisi, ebe basina disen nifusun
artisi ve bagisiklamadaki sorunlar) Guney Dogu Anado-
lu'nun saghk sistemi alt yapisi ve hizmet sunumu bakimin-
dan ciddi sorunlarin icinde bulundugu ve stirecin sorun-
larin ¢ozumunden uzakta kaldigi soylenebilir. Gortldugu
kadariyla bolgede personel tutulamamakta, var olan birinci
basamak kurumlar kapanmaktadir. Batun bunlar, devletin
birinci basamak saghk hizmetleri Gretiminde yapmasi
gerekenleri yapmadigini ortaya koyan verilerdir.
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