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ABSTRACT

Turkey is a country that has been exposed to an intense Syrian influx since 2011. Today, according to official
figures, approximately four million Syrians live in Turkey. Syrians who are accepted as temporary refugees can
live wherever they want in Turkey. This situation allowed them not to be evenly distributed with the population
and resources in 81 provinces, but to accumulate in a small number of provinces. Syrian caused serious problems
in metropolitan areas and border cities where they are concentrated. Chief among these problems is the
insufficiency of the resources created for the urban population due to the additional pressure caused by the Syrian
population. For example, the number of Syrians living in Kilis today is more than the number of Turks. Since the
distribution of resources is made according to the Turkish population, additional Syrian population’s pressure
naturally leads to the need for additional resources. Primary healthcare service is the first step and the most
widespread service provider in public health service delivery. Primary healthcare service is based on family
medicine. The distribution of family physicians, on the other hand, constitutes the most evenly distributed public
health personnel according to the population numbers of provinces, districts, and neighborhoods. However, the
uneven distribution of the additional population coming from Syria between the provinces led to a sharp
deterioration in the distribution of family physicians among the provinces. In this study, using the Atkinson
inequality index, the social benefit provided by the family physicians of the two population segments according to
the Turkish and Syrian populations in the provinces was calculated and compared. The same application procedure
was performed for the other physician entity for comparison. The findings revealed that the social benefit provided
by family physicians remained disproportionately low for Syrians.
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Suriyeli Gecici Siginmacilarin Aile Hekimlerinden Sagladig1 Sosyal Fayda !

OZET

Tiirkiye, 2011°den itibaren yogun Suriyeli akimina ugrayan bir {ilkedir. Giintimiizde resmi rakamlara gore dort
milyonu zorlayan Suriyeli Tiirkiye’de yasamaktadir. Gegici sigimmact olarak kabul edilen Suriyeliler, Tiirkiye
icerisinde istedikleri yerde yasayabilmektedir. Bu durum 81 ildeki niifus va kaynaklarla dengeli dagilmayip az
sayida ilde yigilmalarina olanak tanidi. Suriyelilerin y1g1ldig1 metropoller ve sinir kentlerde ¢ok ciddi sorunlara
yol agtilar. Bu sorunlarin basinda kent niifusu i¢in olusturulan kaynaklarin, ilave Suriyeli niifus baskisiyla yetersiz
kalmasidir. Ornegin Kilis’te bugiin Suriyeli sayis1 Tiirk sayisindan fazladir. Kaynak dagitim ise Tiirk niifusa gore
yapildigindan, ilave Suriyeli niifus baskis1 dogal olarak ilave kaynaga ihtiya¢ duyulmasina yol agmaktadir. Primary
healthcare service kamu saglik hizmet sunumunda ilk basamak ve en yaygin hizmet sunucusu olan asamadir.
Primary healthcare service aile hekimligine dayanmaktadir. Aile hekimi dagilimi ise il, ilge, mahalle niifus
sayilarina gore en dengeli dagitilan kamu saglik personelini olusturur. Ancak Suriye’den gelen ilave niifusun iller

! Bu galisma, “Sosyal Politika Perspektifiyle Suriyeli Sigimmacilarin Aile Hekimlerinden Sagladig1 Sosyal Fayda”
bashigiyla 21-25 Mart 2018 tarihinde gergeklestirilen 7. Uluslararasi Trakya Aile Hekimligi Kongresi’nde poster
bildiri olarak sunulup bildiriler kitabinda yayinlanan ¢alismanin gelistirilmis ve genisletilmis versiyonudur.
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arasindaki dengesiz dagilimi, beraberinde aile hekim arzinin da iller arasindaki dagiliminda keskin bozulmasina
yol acti. Bu ¢aligmada Atkinson esitsizlik endeksi kullanilarak illerdeki Tiirk ve Suriyeli niifusuna gore iki niifus
kesiminin aile hekimlerinden sagladigi sosyal fayda hesaplanarak karsilastirildi. Diger hekim varligi igin de
karsilagtirma i¢in ayni uygulama prosediirii gergeklestirildi. Elde edilen bulgular aile hekimlerinden saglanan
sosyal faydanin Suriyeliler igin orantisiz diisiik kaldig1 goriildii.

Anahtar Kelimeler: Gog, dezavantajlilar, sosyal politika, saglik politikasi, sosyal hizmet.

1.GIRIS

Suriye’de yasanan i¢ savag, 2011 yilindan itibaren Tirkiye’yeye yogun bir diizensiz gog
akimin1 beraberinde getirmistir. Ilk zamanlar gegici koruma merkezlerinde misafir edilen
Suriyeli gecici siginmacilar, daha sonra iilke igerisine yayilmistir. Resmi olarak miilteci statiisii
verilmeyen ve bu sebeple de Tiirk vatandaslariyla ortak ¢alisma izinleri bulunmayan Suriyeli
gegcici siginmacilarin iilke igerisindeki dagilimi da son derece dengesiz olmustur. Bu dengesiz
dagilim ise beraberinde Suriyeli gegici siginmacilar kaynakli ilave niifus baskisini dikkate
alamadan sadece Turk niifusunu dikkate alarak olusturulmus il i¢i kamu hizmet sunumlarinda
ciddi bozulmalar1 beraberinde getirmistir. Suriyelilerin dengesiz dagilimlarini 6rnekleme adina
en diisiik ve en yiiksek sayida Suriyelinin yasadigi illerdeki 2016 yili itibartyla sayisal
dagilimlari incelendiginde, en az Suriyeli gegici siginmacinin bulundugu ti¢ ilden Bartin’da 31
kisi, Bayburt’ta 39 kisi, Artvin’deyse 40 kisi ikamet etmektedir. Suriyeli gegici siginmacilarin
en yogun ikamet ettigi ilk ii¢ ildeki sayilar1 ise 2016 yil1 i¢in 439 bin kisi ile Istanbul, 406 bin
kisi ile Sanlurfa ve 379 bin kisi ile Hatay’dir. Buradan da agik¢a anlasilacag: iizere iller
arasinda Suriyeli gegici si@inmact sayisindaki katsal dengesizlik on-on bes bin kata
ulasabilmektedir. Boylesi keskin esitsizliklerdeyse il olanaklarindan saglanan sosyal faydada
da belirgin diislisiin yasanmas1 kaginilmazdir.

Saglanan temel kamu hizmetlerinin basinda egitim ve saglik hizmetleri yer almaktadir.
Egitimde temel egitim, sagliktaysa birinci basamak saglik hizmeti en temel kamu hizmet
sunumunu olusturmaktadir. Tedavi edici saglik hizmetlerindeki basamak zincirinin basinda
olan ve ¢ogu koruyucu saglik hizmet sunumunu da bizzat gerceklestiren birinci basamak saglik
hizmetlerinin  cografi  birimler arasindaki dagilimi ise niifusa  endekslenerek
gergeklestirilmektedir. Ancak s6z konusu niifus Tiirk niifusu oldugundan Suriyeli gegici
siginmaci akininda yasandig gibi ani ve diizensiz bir go¢ dalgas1 yasandiginda veya turistlik
bolgeler i¢in yaz niifusu kayith niifusun katlarca fazlasina ¢iktiginda, hizmet sunucularina
erisim zorlasmakta ve hizmet kalitesi de diismektedir. Iste bu ¢alismanin olusturulmasindaki
ana ¢ikis noktasi da Suriyeli gegici siginmacilarin Tiirkiye’nin dort bir yanina dengesiz sekilde
yayilimlarinin yol actigi dengesiz niifus degisiminin, en temel saglik hizmet sunucularin
olusturan birinci basamak saglik hizmet sunucusu hekimleri ifade eden aile hekimlerinden
toplumun sagladig: sosyal faydayr ve bu sosyal faydaya dayali olarak da hesaplanabilir diger
gosterge degerlerini tespit etmektir. Boylece Suriye kaynakli diizensiz go¢ hareketinin saglik
hizmet kalitesinde yol actig1 tahribati da bir 6l¢iide tespit etmek miimkiin olabilecektir.

Calismada tekli bolgesel esitsizlik endekslerinden Atkinson endeksi istatistik uygulama
yontemi olarak alinmustir. Uygulamada kullanilan veriler TUIK, Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigii
ve Saglik Bakanligi’ndan temin edilmistir. Yontem hakkinda bilgi sunumu sonrasinda veri
edinim kaynaklarinin detaylandirilmasi ile literatiiriin sunumu gergeklestirilmis, ardindan da
caligma kapsaminda gergeklestirilen istatistik uygulama bulgularinin raporlanmasina
gidilmistir. Son olarak da elde edilen bulgularin degerlendirilerek yorumlanmasi tartigma ve
sonug boliimiinde gergeklestirilmistir.
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2.YONTEM, VERILER VE LITERATUR

Bolgesel esitsizliklerin tespitinde c¢esitli istatistik analiz yontemleri kullanilmaktadir.
Gelismislik gruplar olusturarak bolgesel birimleri gruplayan kiimeleme analizleri ve bolgesel
birimlerin gelismislik siralama c¢alismalar1 genellikle ¢ok degiskenin bileskesi alinarak
gergeklestirilmektedir. Bu tiir cok degiskenli uygulamalarda tek bir katsay1 degeri elde ederek
esitsizligin genel siddetini tespit etmekse olanaksizdir. Bir siralama veya kiimeleme
saglanabilmektedir.

Tekli esitsizlik endekslerinde ise tek bir katsayr degeri ile varligin gozlemler arasindaki
dagiliminin esitsizliginin siddeti 6l¢iilmektedir. Tekli esitsizlik endeksleri igerisinde bilinen en
eski ve yaygin endeks Gini katsayisidir. Gini katsayist 1912°de Corrado Gini tarafindan
turetilmistir (Ceriani ve Verme, 20112). Bu katsayi1 0 le 1 arasinda deger almakta olup, 0 degeri
aldiginda kaynagmn tiim paydaslar arasina esit dagitildigimni, 1 olmasi durumunda ise tim
kaynagin tek paydas elinde toplanip diger paydaslarin tamamen kaynaktan mahrum
birakildigini gostermektedir. Gini katsayisindan tiiretilen bir diger tekli esitsizlik katsayis1 da
Atkinson endeksidir. Bu endeks Antony B. Atkinson tarafindan tiiretilmistir. Orijinal esitsizlik
endeksi hesaplamasi denklem 1’de sunulmustur (Atkinson, 1970):

1
Vi 1-€
e=1-%(%)  fo i
seklindedir.Bu katsayinin bolgesel esitsizlige dayali 6l¢iimde kullanilmasindaysa denklem
2’deki formiilasyona doniigiim saglanmaktadir (Ciftgi, 2010).
1

DR, T1-e€
n /Pi]

1—€

Ac=1- [2]

P
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Denklemdeki Ac Atkinson endeksini, P; i ilindeki niifusu, i ili, P niifus toplamini, P niifusun 80
ildeki aritmetik ortalamasini, DR; i ilindeki aile hekimi sayisini, dr aile hekiminin 80 ildeki
aritmetik ortalamasii sembolize etmektedir. Il sayisinin 80 olarak almmasmin sebebi ise
Diizce’nin ¢aligma evreni disinda kalmasidir. Duyarlilik parametresini olusturan € degeri ise
hesaplama kolayligi sebebiyle 2 olarak alinmistir. Atkinson esitsizlik endeksini diger tekli
esitsizlik endekslerinden ayiran ve kismen istiin kilansa, endeks degerine dayanarak sosyal
fayda hesaplamalarinin yapilabilmesidir. Ornegin endeks degeri 0,40 ise, dagilimindaki
esitsizligin incelendigi varligin tiim paydaslara esit miktarda dagitiminin yapilmast durumunda
saglanacak sosyal faydanin, mevcut dengesiz dagitim sebebiyle %60°1 diizeyinde mevcut varlik
toplamindan saglandig1 sonucuna varilmaktadir. Denklem 3’°te Atkinson endeks degerine gore
hesaplama yontemi sunulmustur.

Sosyal Fayda Orant = 100 x (1 — A¢) [3]

Sosyal fayda orani, Atkinson endeksinin birden ¢ikartilip yiiz ile ¢arpimiyla bulunan bir
yiizdelik orandir. Sosyal fayda oranimin yani sira yine Atkinson endeksine dayanarak sosyal
fayda kaybi oram1 da hesaplanabilmektedir. Denklem 4’te sosyal fayda kaybi oraninin
hesaplanma yontemi sunulmustur.

Sosyal Fayda Kaybt Orant = 100 X A¢ [4]

Sosyal fayda ve sosyal fayda kaybi oranlarina dayanarak hissedilen veya hissedilemeyen varlik
miktarlarinin hesaplanmasi da miimkiin olmaktadir. Ciinkii sosyal fayda orani esitsizlik
sebebiyle dagitimi yapilan varligin hissedilebilme oranini verirken sosyal fayda kayb1 orani ise
dagitimi1 yapilan varliin hissedilemeyen kisminin yiizdelik kismini ifade etmektedir. Denklem
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5’te dagitimi yapilan varligin hissedilen miktarinin hesaplama yontemi sunulmustur. Bu
caligmada dagitimi yapilan hekim arzi oldugundan, toplum tarafindan hissedilen hekim
sayisinin hesaplanmasi seklinde formiilasyon sekillendirilmistir.

Hekimy;sseqiten = Hekim Arzi x (1 — A¢) [5]

Denklem 6’da bu defa hekim arzinin niifusla tam dengeli dagitilamamasi sebebiyle olusan
sosyal fayda kayb1 sonucunda toplumun hekim varligindan hissedemedigi kisminin sayisal
miktarinin nasil hesaplanacagi sunulmustur.

Hekimy;sseqimmeyen = Hekim Arzi X Ac [6]
Hissedilen ve hissedilemeyen varlik miktarlarinin hesaplanmasi, beraberinde kisi basina diisen
cari, hissedilen ve hissedilemeyen varlik miktarlarinin ya da cari, hissedilen ve hissedilemeyen
varlik basina diisen niifus miktarlarinin hesaplanmasini da miimkiin kilmaktadir. Denklem 7°de
hissedilen hekim bagina diisen niifus miktarinin hesaplanma yontemi sunulmustur.

>p
P/Hyissediten = [7]

Hekimpissedilen

Hissedilemeyen hekim basina diisen niifus sayis1 ise toplam niifus sayisinin hissedilemeyen
hekim sayisina bdoliinmesiyle tespit edilmektedir. Denklem 8’de hesaplama yoOntemi
sunulmustur.

2P

P/Hyicoou; = — 8]
/ Hissedilmeyen Hekimpjsseqiimeyen

Yapilan tiim hesaplamalar ve uygulama bulgularinin dayandigi veri seti ti¢ farkli kaynaktan
derlenmistir. Toplam hekim ve aile hekimi sayilar1 T.C. Saglik Bakanlig1 Istatistik Y1ll1g1’ndan,
il niifus verileri TUIK Biruni Adrese Dayali Niifus Kayit Sonuglar1 veri seti portalindan,
illerdeki Suriyeli sayilari ise T.C. I¢isleri Bakanligi Go¢ Idaresi 2016 Tiirkiye Go¢ Raporu’ndan
derlenmistir.

Hekim varlig1 basta olmak iizere saglik personelinin bolgesel dagilim esitisizliginin tespitinde
Atkison endeksnin kullanildig1 cesitli onciil ¢alismalar mevcuttur. Bu ¢alismalarin bazilari
sunlardir: Theodorakis vd (2006) Arnavutluk’taki pratisyen hekim dagilimini tespitte Atkinson
esitsizlik endeksini kullanilmistir. Gravelle ve Sutton (2001) ve Hann ve Gravelle (2004) ise
Ingiltere ve Galler’de genel pratisyen hekim dagilimlarinin uzun donemde gelisimini analiz
etmede Atkinson endeksinden yararlanmistir. Ono vd (2010) kiiresel 6l¢iide g6z hastaliklarinin
dagilimmin tespitinde bu endeksi kullanmistir. Toyabe (2009) Japonya’da genel hastanelerde,
universite hastanelerinde, kliniklerde ve her i¢iinden birinde ¢alisan hekimlerin niifusa gore
dagilimlarindaki esitsizligin tespitinde Atkinson endeksinden yararlanilmistir.

3.BULGULAR

Tiirkiye’de 2016 yilinda mevcut olan toplam hekim sayis1 144.827 kisi olup, bu hacmin 24.427
kisisi aile hekimlerinden olusmaktadir. Aile hekimleri disinda kalan diger hekimlerinse toplam
sayist 120.400 kisi olmustur. Hekimlerin Diizce hari¢ 80 ildeki Tiirk nlfusuna gore
dagilimlarina bakildiginda Atkinson endeks degerinin 0.0802 oldugu, aile hekimleri disinda
kalan diger hekimlerin dagiliminda bu degerin 0.1195 olarak gerceklestigi, aile hekimlerinin
dagilimindaysa neredeyse tam esit dagilima ulasacak sekilde dengeli dagilarak 0,0027 oldugu
sonucuyla karsilagilmistir. Endeks degerlerine gore hekimlerde saglanan sosyal fayda
oranlarina goreyse toplam hekim varligindan %92; aile hekimleri disinda kalan diger hekim
varligindan %88,1 ve aile hekimlerinde ise %99,7 oraninda sosyal fayda saglanmistir. Sosyal
fayda kaybi1 oranlar1 ise tiim hekimlerin dagilim dengesizliginde %S8; aile hekimleri disinda
kalan diger hekim varliginda %11,9 ve aile hekimlerinde ise %0,3 olarak ger¢eklesmistir.
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Mevcut hekim arzinin sosyal fayda oranindaki kismi, toplumun hissettigi hekim arzini
tanimladigindan, hesaplama yapilarak Tiirk toplumunun 2016 yilinda 144.827 hekimi 133.214
kisi olarak, 120.400 kisilik aile hekimi disinda kalan hekimi 106.016 kisi olarak ve 24.427 aile
hekimini de 24.361 kisi olarak hissettigi tespit edilmistir. il niifuslartyla dengesiz dagilim
sebebiyle olusan sosyal fayda kaybi kadar hekimse hissedilemeyen hekim varligini
olusturmaktadir. Buna gore Tiirk toplumunca hissedilemeyen toplam hekim sayist 11.613 kisi
olup, aile hekimi disindaki hekimler i¢in bu say1 14.384 Kkisi olarak gerceklesmis, aile
hekimlerindeyse 24.427 hekimden sadece 66 kisi hissedilememistir (Tablo 1).

Tablo 1. Tiirk Toplumunun Aile Hekimlerinin iller aras1 Dagilimindan Sagladig1 Sosyal Fayda,
2016

Tulrkiye Niifusunun Dagilimina Tum Aile hekimleri

Gore Hekimler disindaki hekimler  Aile Hekimleri
Endeks Katsayist 0,0802 0,1195 0,0027
Sosyal Fayda (%) 8,0 11,9 0,3
Sosyal Fayda Kaybi (%) 92 88,1 99,7
Hissedilen Personel 11.613 14.384 66
Hissedilmeyen Personel 133.214 106.016 24.361
Mevcut Personel 144.827 120.400 24.427

Suriyelilerin mevcut Tiirk toplumuna eklenmesiyle elde edilen illerdeki cari niifusun 2016’ daki
dagilimlarina gére hekimlerin dagilimlarindaki dengesizlik belirgin sekilde artis gdstermistir.
[lleraras1 dengesizlikte yasanan artisla birlikte endeks katsayr degerleri hekim butiini igin
0,0926’ya; aile hekimi digindaki diger hekim toplami i¢in 0,1331’¢ ve aile hekimleri icinse
0,0068’e yiikselmistir. Tiirk ve Suriyeli bileskesi olarak cari nifusun hekimlerden sagladig:
sosyal faydaysa toplam hekim varligindan %90.7 oraninda, aile hekimleri disindaki hekim
varligindan %86.7 oraninda ve aile hekim varligindan ise %99.3 oraninda saglanmistir. Yeni
bileske toplum yapisinda toplumun sosyal fayda kaybi oranlari ise toplam hekim varligindan
saglanamayan sosyal fayda kaybinda %9.3 oraninda, aile hekimi disindaki hekim varligindan
saglanamayan sosyal fayda kaybinda %13.3 oraninda ve aile hekimlerinden saglanamayan
sosyal fayda kaybi oranindaysa %0.7 oraninda ger¢eklesmistir. Sosyal fayda oranlarina goére
Tiirk ve Suriyeli niifus bileskesinin 144.827 kisilik toplam hekim varligindan hissettigi kisim
131.421 kisi iken hissedemedikleri toplam hekim sayisi ise 13.406 kisiye ulasmigtir. Aile
hekimleri disindaki toplam hekim varligindan hissedilen kisitm 104.375 kisi iken
hissedilemeyen kisim ise 16.025 kisidir. Tiirk ve Suriyeli niifus bileskesinin tilkedeki 24.427
kisilik aile hekimi varligindan hissettikleri kisim 24.427 kisi iken hissedemedikleri kisim ise
165 kisi olarak ger¢eklesmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Tiirk Toplumu ve Suriyeliler Toplaminin Aile Hekimlerinin Iller aras1 Dagilimindan
Sagladig1 Sosyal Fayda, 2016

Tiirkiye Niifusunun Dagilimina Tum Aile hekimleri

Gore Hekimler disindaki hekimler  Aile Hekimleri
Endeks Katsayis1 0,0926 0,1331 0,0068
Sosyal Fayda (%) 90,7 86,7 99,3
Sosyal Fayda Kayb1 (%) 9,3 13,3 0,7
Hissedilen Personel 131.421 104.375 24.262
Hissedilmeyen Personel 13.406 16.025 165

Mevcut Personel 144.827 120.400 24.427
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Tiirk niifusuna Suriyelilerin eklenmesiyle olusan yeni niifus bileskesine gére hekim varliginin
dagiliminda yasanan esitsizlikte yasanan artig, niifusun hekim varligindan elde ettigi sosyal
fayda oranlarimi diisiiriirken sosyal fayda kaybi oranlarini ise arttirmistir. BOylece de yeni
bileske toplum tarafindan hissedilen hekim varlig1 sayis1 diiserken hissedilmeyen hekim varligi
sayist ise yukselis gostermistir. Tablo 1°deki degerlerden tablo 3’teki degerlerin ¢ikartilmasiyla
elde edilen fark degerlerine gore Suriyeli nlfus ilavesinin iilkede yasayanlar biitiinlinde yol
actig1 etki su sekilde gergeklesmistir: Ug farkli hekim varligmin dagilimimi gosteren Atkinson
endeks katsay1 degerlerinde yasanan degisim, toplam hekimlerin dagilimda 0,0124°liik; aile
hekimleri disindaki toplam hekim varliginin dagiliminda 0,0136°lik ve aile hekimlerinin
dagilimindaysa 0,0041°lik artisa yol agmistir. Sosyal fayda oranlarindaki degisim ise toplam
hekim varligindan saglanan sosyal fayda oraninda %1,2’lik, aile hekimleri disindaki hekim
toplamindan saglanan sosyal fayda oraninda %1,4’liik ve aile hekimlerinden saglanan sosyal
fayda oraninda ise %0,4’lik diislis yasandigini gostermektedir. Yeni bileske toplum tarafindan
hissedilen hekim sayisinda toplam hekim varligi igin 1.793 kisilik, aile hekimleri disindaki
hekim varlig1 igin 1,641 kisilik ve aile hekim varlig1 igin ise 99 kisilik diisiis gergeklesmistir
(Tablo 3).

Tablo 3. Tiirk Toplumu ve Suriyeliler Toplaminin Aile Hekimlerinin Iller aras1 Dagilimindan
Sagladig1 Sosyal Fayda, 2016

Tiirkiye Niifusunun Dagilimina Tam Aile hekimleri

Gore Hekimler disindaki hekimler  Aile Hekimleri
Endeks Katsayisi 0,0124 0,0136 0,0041
Sosyal Fayda (%) -1,2 -1,4 -0,4
Sosyal Fayda Kaybi1 (%) 1,2 14 04
Hissedilen Personel -1.793 -1.641 -99
Hissedilmeyen Personel 1.793 1.641 99

Suriyelilerin il niifuslarina dahil olmalariyla birlikte hekim basina diisen niifus sayis1 da
artmistir. Buna gore 2016 yilinda genel olarak hekim bagina diisen niifus 551 kisi iken bu say1
Suriyeli’lerin dahil olmasiyla 571 kisiye ¢ikmistir. Aile hekimleri disindaki hekim basina diisen
niifus ise 663 kisiden 24 kisilik artisla 686 kisiye ve aile hekimi basina diisen niifus ise 3.267
kisiden 116 kisilik artigla 3.383 kisiye yiikselmistir. Hissedilen hekim bagina diisen niifusa gore
bakildiginda, genel olarak hekim basina diisen niifus sayisinin 599 kisiden 30 kisilik artigla 629
kisiye yiikseldigi, aile hekimleri disindaki hekim basina diisen niifusun 753 kisiden 39 kisilik
artisla 792 kisiye ve aile hekimi basina diisen niifusun da 3.276 kisiden 130 kisilik artigla 3.407
kisiye yiikseldigi goriilmektedir. Dikkat edilecek olursa Suriyelilerin il niifuslarina
eklenmesiyle yasanan artis hissedilen hekim sayis1 basina diisen niifusta, cari hekim basina
diisen niifustaki artisa gore daha fazla arttigi goriilmektedir. Bu durumun sebebiyse
Suriyelilerin il niifuslariyla da olan dengesiz dagiliminin yol actigr iller arasi1 bdolgesel
esitsizligin siddetlenisidir (Tablo 4).

Tablo 4. Cari ve Hissedilen Hekim Bagina Diisen Niifus Degisimi, 2016

Tim Aile hekimleri Aile

Hekimler hari¢ tim hekimler  Hekimleri

o : Cari 551 663 3.267
Tark ndfus / hekim Hissedilen 599 753 3.276
" L . Cari 571 686 3.383
Tark ve Suriyeli nifus / hekim Hissedilen 629 792 3407

Fark (Nufus / hekim) Cari 20 24 116




Eunasian Business & Economics Yournal 2022, Yolume:50 -

Hissedilen 30 39 130

Suriyelilerin il niifuslariyla orantili sekilde dagilmayarak bazi illerde yogunlasmalari,
beraberinde hekim varligindan saglanan sosyal faydada ve hissedilen hekim sayisinda da
belirgin diisiise yol agmistir. Aile hekimlerinin toplumca hissedilmeyen kismi 66 kisi ile
sinirliyken, Suriyelilerin dengesiz dagilimiyla bu kisim, 99 kisilik artisla 165 kisiye
yiikselmistir. Yeni niifus dagiliminda yasanan degisim, hekimlerden saglanan faydayi
diisiiriirken aslinda bu diisiisten en fazla etkilenen kesim Suriyelilerdir.

Suriyelilerin 2016°da illerdeki niifus dagilimlarina goére, ikamet ettikleri illerdeki hekim arzinda
yasanan dengesizlik ve olusan sosyal fayda kayiplari, elde edilen sosyal fayda diizeyleri,
hissedilen ve hissedilemeyen hekim arzi sirasiyla su sekilde gergeklesmistir. Atkinson endeks
degeri Suriyeliler i¢in 0.8143 olup, Suriyelilerin iilkedeki toplam hekim varligindan sagladig
sosyal fayda oran1 %18,6 ile sinirlidir. Saglanan sosyal fayda oranlari, aile hekimi disindaki
diger hekim varligindan %17,2 ve aile hekimlerindense %24,5 oraninda ger¢eklesmistir. Sosyal
fayda kayiplari ise toplam hekim varlig1 i¢in %81,4; aile hekimi digindaki hekimler i¢in %82,8
ve aile hekimleri i¢inse %75,5 oranindadir. Buna gore Suriyelilerin hissettigi toplam hekim
sayist 26.895 kisi iken 117.932 hekimin varligini hissedememislerdir. Aile hekimi digindaki
toplam diger hekim varligimi ise 20.678 kisi olarak hisseden Suriyeliler, 99.721 hekimin
varligin1 hissedememistir. Yine Suriyeliler bu defa aile hekimlerinin 5.985’ini hissederken
18.443’nii ise hissedememislerdir (Tablo 5).

Tablo 5. Suriyelilerin Aile Hekimlerinin Iller aras1 Dagilimindan Sagladig: Sosyal Fayda, 2016

Tiirkiye Niifusunun Dagilimina Tim Aile hekimleri

Gore Hekimler disindaki hekimler ~ Aile Hekimleri
Endeks Katsayist 0,8143 0,8283 0,7550
Sosyal Fayda (%) 18,6 17,2 24,5
Sosyal Fayda Kayb1 (%) 81,4 82,8 75,5
Hissedilen Personel 26.895 20.678 5.985
Hissedilmeyen Personel 117.932 99.721 18.443
Mevcut Personel 144.827 120.400 24.427
4. TARTISMA VE SONUC

Aile hekimligi, Tiirkiye’de niifusa gore en dengeli dagiliminin gerceklestirildigi, hatta
neredeyse tam esitlik durumuna yakin bir bolgesel dagilimin saglandig: hekimlik tiirtidiir. Diger
higbir tiir hekim veya yardimci saglik personelinde, aile hekimlerinde oldugu kadar bolgesel
niifuslar gozetilerek dengeli dagilim gerceklestirilememektedir. Suriye’den Tirkiye’ye doniik
diizensiz go¢ akimiyla 2016 yilinda resmi rakamlarla 2,8 milyon civarinda Suriyeli, Tiirkiye
siirlari igerisinde yasamini stirdiirmektedir. Baslangicta kamplarda misafir edilen Suriyeliler,
sonraki yillarda kamplardan ¢ikarak {ilkenin dort bir yanina dengesiz sekilde dagilmistir. Bu
dengesiz dagilim, kamu saglik hizmetlerinde en dengeli dagilimin basarildig: aile hekimliginde
dahi ¢ok siddetli esitsizlige yol agmistir. Bylece hekimlerden saglanan sosyal fayda diizeyinde
de belirgin diisiis yasanmis, hekim varligiin bir boliimii ise toplumca hissedilemez hale
diismiistiir. Dengesiz dagilimin ana kaynagi Suriyeliler oldugundan, 6zellikle Suriyelilerin
basta aile hekimleri olmak {izere {ilke igerisindeki hekim varligindan %20-25 bandinda sosyal
fayda saglayabilecek diizeyde dengesizlik yasamaktadir. Ustelik Suriyelilerin énemli béliimii
Arapga disinda dil bilmediginden, bu dengesiz dagilimin da yani sira mevcut hekim varligindan
da aktif sekilde faydalanamamasina sebep olmaktadir.
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Suriyelilerin iller arast dagilimlarindaki y1gilmalar ve genel olarak dengesiz dagilim gosterecek
diizensiz go¢ akimina yol agmalari, hem Tiirk toplumunun aile hekimlerinden, diger
hekimlerden ve hekim toplamindan sagladiklar1 sosyal faydada belirgin diisiis yasanmasina
hem de hissedilen hekim basina diisen niifusta ciddi artis yasanmasima sebep olmustur.
Suriyelilerin dengesizlesen dagilimdan en olumsuz etkilenen kesimi olusturmasiysa, ayni
zamanda dernek seklinde kurulup faaliyetlerini yiiriiten Suriyeli hekimlere yonelmelerine yol
agcmaktadir. Bu da ozellikle aile hekimliginde enformel yani yasal dayanaga sahip olmaksizin
faaliyet gosteren golge isgiicii piyasasi olusmasina yol agabilecektir. Zamanla s6z konusu
hekimlere Tiirk niifustan da kayis olabilecegi disiiniildiigiinde, Suriyelilerin dengesiz
dagilimlarinin ¢ok yonlii olumsuz etkileri agikca gdzlemlenebilmektedir. Dolayisiyla sadece
Suriyelilere hizmet verecek saglik birimlerinin en azindan birinci basamak tedavi edici saglik
hizmet sunucusu birimlerin olusturulmasi, olasi sorunlarin ¢dziimiine kalic1 katki saglama
potansiyelindedir.
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