
TTÜÜRRKK‹‹YYEE’’DDEE BB‹‹RR‹‹NNCC‹‹ BBAASSAAMMAAKK SSAA⁄⁄LLIIKK HH‹‹ZZMMEETT‹‹;;
SSAA⁄⁄LLIIKK OOCCAAKKLLAARRIINNDDAANN AA‹‹LLEE HHEEKK‹‹MMLL‹‹⁄⁄‹‹ SS‹‹SSTTEEMM‹‹NNEE 

MMeelltteemm ÇÇ‹‹ÇÇEEKKLL‹‹OO⁄⁄LLUU**

‹lçe devlet hastanesi aciline ambulansla 25 yafl›nda mosmor olmufl bir genç
getiriliyor. Hala konuflabiliyor ama yar› bayg›n. Biraz oksijen verilince rengi ve
bilinci aç›l›yor, gö¤üs hastal›klar› uzman› ça¤r›l›yor hemen yo¤un bak›m ünitesi-
ne yat›r›l›yor. Bu genç yaflta bu kadar derin solunum s›k›nt›s›n› bir sebebe ba¤la-
makta güçlük çeken uzman milier tüberkuloz düflünüp, tüm testleri istiyor, ancak
hastan›n durumu a¤›rlafl›nca ertesi gün solunum makinesine ba¤layan yo¤un ba-
k›m doktoru hastay› uyutmadan ne oldu sana böyle o¤lum? nas›l üflüttün bu yaz
günü deyince hastan›n a¤z›ndan kesik kesik flu sözler dökülüyor: “Serada iflçiyim
ben. Asit tank› boflald› bir ay önceydi. Bir tonluk tankt›. Arkadafl tank›n muslu¤u-
nu k›rm›fl. ‹flten anlayan tek iflçi benim seraya girdim bir saatte ancak tamir ettim.
Sol elini gösterip bura da o zaman yand›. Tank boflalayd› mahsul tamamen bi-
terdi. Muslu¤u tamir edip seradan ç›k›nca bay›lm›fl›m,  o zamand›r sürekli öksü-
rü¤üm var üç kez poliklini¤e geldim ilaç verip yollad›lar.”

O gün solunum makinesine ba¤lanan hasta ö¤leden sonra üçüncü basamak
bir gö¤üs hastanesine gönderildi. Hikaye ailesince de onayland›. Bir hafta sonra
yap›lan tüm tedaviye ra¤men hasta kaybedildi.

Bu gencin ölüm sebebi nedir? ‹kinci basamaktaki uzman hekimin yanl›fl ya
da geç tan›s› m›? Daha önce gitti¤i poliklinik hekimlerinin hastan›n öyküsünü at-
lamas› m›? Asit tank›n›n muslu¤unu tamir ederken kendini korumamas› m› yoksa
korumas›n› bilmemesi mi? ‹fl sahibinin hem önlem alma hem de kaza sonras› yap-
mas› gerekenleri bilmemesi ya da yapmamas› m›? ‹fl risklerini de¤erlendirecek,
kaza olmadan önlemleri alacak, korunma aç›s›ndan fark›ndal›k sa¤layacak, ka-
za oldu¤unda dan›fl›lacak ve süreci yönetebilecek bir sa¤l›k örgütlenmesi olma-
mas› m›? Bu koflullarda çal›flmak zorunda olmas› ve gerekli müdahaleyi yapma-
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d›¤›nda iflini kaybetme riski alt›nda çal›flmak zorunda olmas› m›? Yoksa düzenli
vergisini verdi¤i devletinin yaflam ve sa¤l›kl› olma hakk›n› sa¤lamamas›ndan m›?

Bu sorular› yan›tlamak için öncelikle sa¤l›k kavram›n› ve toplumdaki kiflilerin
sa¤l›kl› ya da hasta olmalar›n› belirleyen koflullar› tan›mlamal›y›z. Sa¤l›kl› olmak
tek tek bireylerin, ya da ailelerin kazanabilecekleri bir durum de¤ildir. Kiflilerin
bar›nd›klar› ev, çal›flt›klar› ifl, okuduklar› ortam, içtikleri su, soluduklar› hava sa¤-
l›klar›n› olumlu ya da olumsuz etkiler (Eskiocak, 2010). Çal›flma ve yaflam koflul-
lar› sa¤l›¤› do¤rudan etkiler, bu yüzden, sa¤l›¤› gelifltirme ve korunma çevreye ve
kifliye yönelik olarak birbirinden ayr›lmadan sunulmal›d›r (Hamzao¤lu, 2007).
Sa¤l›k hizmetleri yurttafllar› yaflad›klar› ve al›flt›klar› yer merkez olmak üzere bu-
lunduklar› çevre ile birlikte de¤erlendirebilecek birinci basamak sa¤l›k hizmeti ile
verilmelidir.

BBiirriinnccii BBaassaammaakk SSaa¤¤ll››kk HHiizzmmeettii nneeddiirr??

Birinci basamak Sa¤l›k Hizmeti, Temel Sa¤l›k Hizmeti’nin uyguland›¤› basa-
makt›r. Toplumdaki bireylerle iflbirli¤i halinde ve onlar›n kat›l›mlar›n› sa¤layarak,
onlardan sorumlu k›l›nm›fl olan hekimler ve sa¤l›k çal›flanlar› taraf›ndan verilen,
gereksinim duyduklar› entegre ve ulafl›labilir hizmet sunumu olarak tan›mlanmak-
tad›r (Eser, 2009) Böyle bir sa¤l›k modelinin iflleyebilmesi için tüm yerleflim birim-
lerindeki tüm ev halk›n›n co¤rafya olarak tan›mlanm›fl bir birincil hizmete kay›tl›
olmas› gerekir. “Sa¤l›k ekibince bireysel olarak tan›nan evde ve birimde koruyu-
cu ve destekleyici anlamda izlenen kifliler, gerek duyuldu¤unda bu birimce evde
ya da birimde sa¤alt›l›r. Tan› ve sa¤alt›mda yetersizlik ortaya ç›karsa önceden
belirlenmifl bir üst birime, oras› gerek duyarsa bir üste, planl› olarak sevk edilir-
ler. Bu model bireylerin ve toplumlar›n sa¤l›¤›n› hem en üst düzeyde tutar, hem
de yal›n ve ucuz bir yaflam düzeni oluflmas›na katk›da bulunur. Bireylerin sa¤l›k-
l› beslenmesini, sigara içmemesini, egzersiz yapmas›n›, fliflmanlamamas›n› sa¤-
lar, uzun ve iyi bir yaflam sürdürülmesini, üstelik ucuz olarak, olanakl› k›lar. Has-
tane acil servisleri ve cankurtaranlar› bu iflleyifle eklenirse beklenmeyen ivedi du-
rumlarda yaflam kurtar›lm›fl olur. Türkiye’de Sa¤l›k Ocaklar› ile yürütülen Sosyal-
lefltirme bu amaçla oluflturulmufltur” (Aksako¤lu, 2008).

Birinci basamak sa¤l›k hizmetinin etkin olarak sunulmas› için öncelikle ülke-
nin sa¤l›k politikas›n›n birinci basamak sa¤l›k hizmetini destekleyen Temel Sa¤l›k
Hizmeti anlay›fl›yla flekillendirilmifl olmas› gereklidir. Güçlü bir birinci basamak
sa¤l›k hizmeti için ülkenin sa¤l›k politikalar›n›n ve sa¤l›k sisteminin temel özellik-
leri flunlar olmal›d›r; Kaynaklar piyasa koflullar›na göre de¤il, ihtiyaca göre da-
¤›t›lmal›d›r, finansman devlet taraf›ndan sa¤lanan progresif vergilerden sa¤lan-
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mal›d›r,  sa¤l›k hizmet sunumunda kat›l›m pay› hiç ya da çok az olmal› ve genifl
bir yelpazede kapsay›c› sa¤l›k hizmeti sunulmal›d›r (Starfield, 2005, Macken-
bach, 2003). Bu özellikleri tafl›yan sa¤l›k sistemlerinde örgütlenmifl birinci basa-
mak sa¤l›k hizmetinin oldu¤u ülkelerde halk›n sa¤l›k sisteminden memnuniyeti
yüksektir, hizmet tüm aile üyelerini kapsar, daha iyi sa¤l›k hizmeti daha ucuza el-
de edilir (Starfield, 2002; van Doorslaer, 2004; Schoen, 2005).

Birinci basamak sa¤l›k hizmetinin uygulama aç›s›ndan temel özellikleri; kifli-
lerin bir problemi oldu¤unda ilk baflvuru yeri olmas›, sadece hasta oldu¤unda de-
¤il sürekli bak›m›n sa¤lanmas›, sa¤l›k hizmetinin yafl, cins, organ sistem fark› gö-
zetmeksizin genifl bir yelpazede sunulmas›, kiflilerin az görülen bir sorun nede-
niyle ikinci basamak sa¤l›k kurumlar›na gitmeleri gerekiyorsa bunun koordinas-
yonunun yap›lmas›d›r (Starfield, 1998). Bu özellikleri tafl›yan birinci basamak
sa¤l›k hizmetinin, daha iyi bir sa¤l›k düzey sa¤lad›¤› ve maliyetleri düflürdü¤ünü
gösteren, farkl› çal›flmalardan elde edilmifl, ulusal, bölgesel, yerel ve bireysel dü-
zeyde sa¤lam kan›tlar vard›r (Starfield, 2005).Toplumsal eflitsizliklerin en derin
oldu¤u bölgelerde bile, yayg›n ve eflitlikçi biçimde sunulan birinci basamak sa¤-
l›k hizmetlerinin sa¤l›¤›n gelifltirilmesinde ve sa¤l›k eflitsizlerinin azalt›lmas›nda
çok etkili oldu¤u gösterilmifltir (Öcek, 2007).

SSaa¤¤ll››kk OOccaakkllaarr››

Ülkemizde sa¤l›k ocaklar›m›zla vücut bulan birinci basamak sa¤l›k hizmeti
1961’de Nuret Fiflek taraf›nda haz›rlanan 224 say›l› sa¤l›k hizmetinin sosyallefl-
tirilmesi yasas› ile kurumsallaflm›flt›r. Sa¤l›k hizmetini devletin ödevi olarak gören
anayasa maddesine dayal› olarak flekillenen bu yasan›n temel özellikleri Fiflek ta-
raf›ndan flöyle s›ralanmaktad›r;

• Sa¤l›k hizmeti herkese eflit düzeyde sa¤lan›r,

• Sa¤l›k hizmeti halka ücretsiz sunulur,

• Koruyucu ve iyilefltirici sa¤l›k hizmetleri uç birimde bütünlefltirilmektedir,

• Sa¤l›k hizmeti ekip arac›l›¤›yla sunulmaktad›r,

• Sa¤l›k hizmetini yürütenlerin tümüne sürekli e¤itim sa¤lanmaktad›r,

• Sa¤l›k hizmetine iliflkin düzenli kay›t ve istatistikler sunulmaktad›r,

• Halk›n sa¤l›k hizmetine katk›s› ve -bir ölçüde- denetimi sa¤lanmaktad›r,

• Tüm sa¤l›k hizmetleri tek elde toplanmaktad›r (Aksako¤lu, 2008).

Özellikle 1980’den sonra benimsenen neoliberal politikalar sa¤l›kta sosyal-
lefltirmenin gerektirdi¤i makroekonomik ortam› tamamen bozmufltur. Yasan›n
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içindeki temel ve ekonomik, yat›r›m gerektirmeyen sevk sistemi ve sürekli e¤itim
gibi maddeleri uygulanmam›flt›r (Belek, 2003). Uygulanmas› s›ras›nda sürekli
elefltirilen, desteklenmeyerek ve uygulanmayarak çökertilmeye çal›fl›lan yasa, Tür-
kiye’nin sa¤l›k alan›ndaki temel gereksinimlerini karfl›lamak aç›s›ndan oldukça iyi
tasarlanm›fl bir yasad›r (Pala, 2007). Sosyallefltirme, tüm bu olumsuzluklar ve en-
gellemelere karfl›n herkesi kapsayan bir politika üstlenmifl; öncelikle en olumsuz
koflullarda yaflayan, hizmete gereksinmesi en fazla oldu¤u halde fark›nda olma-
yan, baflvurmak istedi¤inde ulaflamayan ya da ulaflt›¤›nda ödeyemedi¤i için ba-
k›lamayan, asl›nda ço¤unluk olan kesime yönelmifltir (Aksako¤lu, 2007). Sa¤l›k
ocaklar›n›n hizmetlerini de¤erlendirmek için yürütülen alan araflt›rmalar›nda,
özellikle e¤itimsizlerin, yoksul, çal›flmayan ve sosyal güvencesi olmayanlar›n sa¤-
l›k ocaklar›n› tedavi hizmeti, acil bak›m ve koruyucu hizmetler için daha fazla kul-
land›klar› ortaya konmufltur  (Soyer, 1998; Çiçeklio¤lu,1999; Hassoy, 2005).

AAiillee HHeekkiimmllii¤¤ii SSiisstteemmiinnee DDoo¤¤rruu 

1990’lar›n bafl›nda sa¤l›k sisteminin neoliberal tarzda yeniden yap›lanmas›
süreci ile beraber “sa¤l›kta reform” kavram›ndan bahsedilmeye bafllanm›flt›r. Re-
formun birinci basamak sa¤l›k hizmetinin örgütlenmesi konusundaki önerisi ise
Aile Hekimli¤i sistemidir. Bu dönemde sa¤l›k ocaklar› çal›flan personelin özverile-
ri ile yürütülen kurumlar haline gelmifltir. 2000-2004 y›llar› aras›nda illerin birin-
ci basamak sa¤l›k hizmeti kapsay›c›l›¤›n›n geriledi¤i belirlenmifltir (Öcek, 2006).
Bu da Türkiye’de birinci basama¤a yap›lan yat›r›mlar›n, alt yap› ve donan›m des-
te¤inin kesildi¤ini net biçimde göstermektedir (Öcek, 2006). Yine bu dönemde
koruyucu sa¤l›k hizmetlerinin toplam sa¤l›k harcamalar› içindeki pay›, son 1999
ile 2004 aras›nda %5’den %2,6’ya düflmüfltür (Soyer 2006). Politik tercihler ne-
deniyle sosyallefltirmenin desteklenmemesi, eflitlikçi özünü ortaya ç›karmas›n› en-
gellemifltir. Eflitsizliklerin ve sistemdeki aksakl›klar›n faturas› sosyallefltirmenin ilke-
lerine ç›kar›lm›fl ve Türkiye’deki eflitsizlikleri çok daha dramatik flekilde art›racak
olan piyasa yönelimli yeni bir sistem için zemin haz›rlanm›flt›r (Öcek, 2006).
2002 seçimleri öncesi Adalet ve Kalk›nma Partisi (AKP)’nin sundu¤u acil eylem
plan› ve hükümet programlar›, Genel Sa¤l›k Sigortas›, hastanelerin özerklefltiril-
mesi ve Aile hekimli¤i sistemine dayal› birinci basamak sistemini önermifltir (K›-
l›ç,). Bu program çerçevesinde 5258 say›l› Aile Hekimli¤i pilot uygulamas› hak-
k›nda kanun 24.11.2004 tarih ve 25650 say›l› Resmi Gazete’de, ard›ndan s›ra-
s›yla Aile Hekimli¤i pilot uygulamas› hakk›nda yönetmelik 06.07.2005 tarih ve
25867 say›l› ve Aile Hekimli¤i pilot uygulamas› kapsam›nda Sa¤l›k Bakanl›¤›’nca
çal›flt›r›lan personele yap›lacak ödemeler ve sözleflme flartlar› hakk›nda yönetme-
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lik 12.08.2005 tarih ve 25904 say›l› Resmi Gazete’de yay›mlanm›flt›r (Sa¤l›k Ba-
kanl›¤›, 2010). Bu yönergeler do¤rultusunda Aile Hekimli¤i sisteminin örgütlenme
çerçevesi flu flekilde tan›mlanm›flt›r: Her birey istedi¤i Aile Hekimine kaydolacak-
t›r, bu hekimin aile ya da co¤rafyayla ba¤lant›s› yoktur. Aile hekimi sözleflmeli
olarak çal›flmakta, kendisine kay›tl› kifli say›s›na ba¤l› olarak ücretlendirilmekte-
dir. Kurulacak Toplum Sa¤l›¤› Merkezleri okul sa¤l›¤› ve benzeri -belirsiz- uygu-
lamalarla ilgilenecektir (Aksako¤lu, 2007).

Bu kapsamda 15.09.2005 tarihinde Aile Hekimli¤i Pilot Uygulamas›na Düz-
ce ilimizde geçilmifltir. Pilot uygulama ile amac›n› “Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan
belirlenecek illerde birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinin gelifltirilmesi, birey ihti-
yaçlar› do¤rultusunda koruyucu sa¤l›k hizmetlerine a¤›rl›k verilmesi, kiflisel sa¤l›k
kay›tlar›n›n tutulmas› ve bu hizmetlere eflit eriflimin sa¤lanmas›” olarak belirleyen
Bakanl›¤›n, Düzce gibi 224 say›l› yasan›n gereklerine uygun olarak sa¤l›k ocak-
lar›n›n Türkiye’nin pek çok iline göre, görece daha nitelikli hizmet sunan bir böl-
gede bafllat›lmas› oldukça düflündürücüdür (Pala, 2005). Aile hekimli¤i uygula-
mas›n›n geniflletildi¤i dönemde bu yaklafl›m daha da belirginleflerek, ‹zmir, Edir-
ne, Denizli, Eskiflehir gibi  birinci basamak uygulamalar› aç›s›ndan, ülke çap›nda
en olumlu iller seçilmifltir. Halen 52 ilimizde birinci basamakta Aile hekimli¤i mo-
deli uygulanmaktad›r. 2010 y›l› sonunda tüm illerimizin Aile Hekimli¤i Uygula-
mas›na geçmesi planlanmaktad›r (Sa¤l›k Bakanl›¤›, 2010). 

SSaa¤¤ll››kk OOccaakkllaarr››nnddaann,,  AAiillee HHeekkiimmllii¤¤ii SSiisstteemmiinnee…… nneelleerr ddee¤¤iiflflttii??

Aile hekimli¤ine geçifl sürecinde aile hekimli¤i uygulamas›nda yer alan he-
kimlerin büyük ço¤unlu¤unun birinci basamakta çal›flma deneyimleri bulunma-
maktad›r. Manisa’ da bu oran %50 olarak saptanm›flt›r. Benzeri durum Aile sa¤-
l›¤› elemanlar› içinde geçerlidir (Eser, 2009). Bundan daha vahim olan› Aile He-
kimli¤ine geçifl sürecinde Eskiflehir ve Samsun illerinde görev yapan birinci basa-
mak hekim say›lar›nda çok büyük de¤ifliklik olmazken, Aile Hekimleri yan›nda
çal›flan aile sa¤l›¤› eleman› olarak görevlendirilen ebe/hemflire say›lar›nda ciddi
azalmalar olmufltur (Y›lmaz, 2007; Çak›r, 2007).

Sa¤l›k oca¤› hizmeti sadece hasta olundu¤unda kullan›lan bir sa¤l›k hizme-
ti de¤ildir. Nüfus tabanl› örgütlenmifltir. Sa¤l›k ocaklar›n›n ifllevleri bütünseldir;
kendisine baflvursun ya da vurmas›n herkesin özellikleri kay›t alt›ndad›r. Sa¤l›¤›n
korunmas›, risk alt›nda olanlar›n sa¤l›klar›n›n gelifltirilmesini sa¤lar, hastalar› te-
davi eder. Bu tür sa¤l›k hizmetine bütüncül hizmet denir ve toplumun içinde, bi-
reyler gereksinimlerini belirtmeden yerinde saptay›p giderme temeline dayan›r
(Aksako¤lu, 2008). Aile hekimli¤i sisteminde kiflilerin istedikleri aile hekimini seç-

549

almanak2009  10/22/10  1:00 PM  Page 549



me haklar› ve zaman içinde bu hekimden memnun kalmad›klar›nda aile hekimle-
rini de¤ifltirme hakk› tan›nm›flt›r. Aile hekimli¤i sisteminde hizmet götürülen, top-
lumsal yaflamda bir karfl›l›¤› olan belli bir nüfus yoktur (Belek, 2003). Birinci ba-
samak kurumlar›n›n co¤rafik olarak tan›mlanm›fl bir nüfusa hizmet vermesi, bu ki-
flilere ait bilgileri içeren kay›tlara sahip olmas›, sa¤l›k hizmetlerinin planlanmas›-
na yol gösteren verilerin elde edilebilmesi aç›s›ndan çok önemlidir. Co¤rafik ola-
rak tan›mlanm›fl bölgeler temelinde örgütlenmeyen birinci basamak uygulamala-
r›nda, birinci basamak ekibinin toplumu tan›mas› mümkün de¤ildir (Öcek, Soyer,
2007). Türkiye’de yap›lan de¤erlendirmeler de Aile hekimlerinin kendilerine ba¤-
l› nüfusun sa¤l›k  düzeyini ve ara göstergeler olan risk gruplar› izlemlerini ve di-
¤er koruyucu sa¤l›k hizmetleri faaliyetlerini “nüfus baz›nda” izleyemediklerini
göstermektedir. Kiflisel olarak izleyebilmek mümkünse de bu yaln›zca kay›t alt›n-
daki bireylere ait bilgilerle s›n›rl› kal›nmas›na yol açmaktad›r (Eser, 2009). 

Sa¤l›k oca¤›n› di¤er hizmet birimlerinden ay›ran temel nitelik hizmetin evde
yürütülmesidir. Ebe tüm hizmetini, evde sürdürür. Kifliler bilgisizlik, dil bilmeme,
koca ya da kay›nvalide bask›s›, evde b›rakamayacaklar› çocuk ya da hasta bu-
lunmas› nedenleriyle sa¤l›k oca¤› binas›na baflvuramayabilir. Bu kifliler toplumun
en bilinçsiz ve en fazla risk alt›nda olan kesimidir. Baflta bu kesim olmak üzere,
tüm toplumun sa¤l›k düzeyi ve sorunlar›n› yerinde saptamak ve kiflilerin sahip ol-
duklar› olanaklar çerçevesinde çözüm üretmek sa¤l›k ocaklar›n›n en önemli gö-
revleridir. Bu görevlerin yerine getirilmesinde en etkin olan  sa¤l›k personeli ebe-
lerdir (Aksako¤lu, 2008).

Aile hekimli¤i sisteminde aile hekimi yan›nda çal›flan sa¤l›k personelinin ad›
“Aile sa¤l›¤› eleman›”d›r. Her Aile Hekimi yan›nda bir sa¤l›k eleman› çal›flt›racak,
bu eleman sa¤alt›m uygulamalar›nda ve kay›t tutmada hekime yard›mc› olacak-
t›r. Bu kifliler ayn› zamanda kifliye yönelik koruyucu sa¤l›k hizmetlerini vermekle
de görevlidirler. Aile hekimli¤i sistemi koruyucu sa¤l›k hizmetlerinin verilmesi ve
toplumla iliflki anlam›nda önemli bir yeri olan ebenin sa¤l›k oca¤› sisteminde ye-
rine getirdi¤i tüm fonksiyonlar› ortadan kalkm›flt›r. Oysa güncel çal›flmalarda ge-
liflmekte olan ülkelerde, toplumun içinde çal›flan sa¤l›k çal›flanlar›n›n (bizdeki sa¤-
l›k oca¤› ebesi gibi) bulundu¤u birinci basamak sa¤l›k kurumlar›nda, farkl› ve ge-
nifl yelpazede verilen hizmetlerin sunumunda sa¤l›k merkezleri ile toplum aras›n-
daki ba¤› oluflturmada çok önemli fonksiyonlar› oldu¤unu vurgulanmaktad›r
(Brown, 2007). 

Sa¤l›k oca¤› sisteminde ana çocuk sa¤l›¤› hizmetleri kentlerde bile ebeler ta-
raf›ndan gezici olarak verilmekteydi. Bu tercih toplumumuzun koruyucu hizmetle-
re yönelik talebinin bulunmamas›ndan kaynaklanmaktad›r (Belek, 2003). Aile
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Hekimli¤i sisteminde ise bireye yönelik koruyucu hizmetler hekim taraf›ndan ve
baflvuran temelinde verilmektedir. Bu da özellikle yoksullar, e¤itimsizler gibi sos-
yal olarak dezavantajl› ve daha çok koruyucu hizmete ihtiyac› olan kiflilerin bu
hizmetten yararlanamamas›n› do¤uracakt›r. Bolu ve Edirne’de ana ve çocuk sa¤-
l›¤› hizmetlerinin aile hekimli¤i pilot uygulamaya geçifl öncesi ve sonras›n›n LOT
Kalite yöntemiyle de¤erlendirildi¤i çal›flmalarda, özellikle yoksul ve sosyal güven-
cesi olmayan gruplar›n bu hizmetlerinden yararlanmalar›nda anlaml› bir azalma
oldu¤u saptanm›flt›r (Alkoy, 2008; Eskiocak, 2008). Kifliye özgü sa¤l›k hizmeti
verme ve hastalar› sürekli izleme iddias›nda olan aile hekimli¤inin uyguland›¤› ‹z-
mir’in Ödemifl ilçesinde, Dünya Sa¤l›k Örgütü taraf›ndan son bir y›lda yafll›lara
yönelik olarak uygulanmas› gereken koruyucu hizmet kalemlerinin yar›s›ndan
fazlas›n› alan yafll› oran› %16 olarak bulunmufltur (Çelebio¤lu, 2010).

Sosyallefltirmeye ayaktan tan› tedavi uygulamalar› konusunda, toplumun
sa¤l›k gereksinimleri aç›s›ndan esnek olmamas›, bölgenin demografik özellikleri-
ne göre (yafl, e¤itim, kad›nlar›n çal›flmas› vb.) sa¤l›k sorunlar›na cevap verebilir-
likten uzak olmas› elefltirisine AH pilot uygulamas›nda da bir yan›t verilebilmifl de-
¤ildir (Eser, 2009). ‹zmir’in Ödemifl ilçesinde gerçeklefltirilen alan araflt›rmas›nda
yafll›larda y›ll›k ayaktan sa¤l›k hizmet baflvuru ortalamas› kifli bafl›na 12.24 ola-
rak hesaplan›rken, yafll›lar›n %28,4’ünün herhangi bir yak›nmas› oldu¤u halde
sa¤l›k hizmetine baflvurmad›¤› yani karfl›lanmayan gereksinimleri oldu¤u bulun-
mufltur. Karfl›lanmayan gereksinim, daha kötü koflullardaki evlerde yaflayanlarda
üç kat fazla iken, alg›lanan sa¤l›k düzeyi daha kötü olanlarda 4,7 kat daha faz-
lad›r (Çelebio¤lu, 2010). Özetlersek sa¤l›kta dönüflüm program› ve bunun bilefle-
ni olan Aile Hekimli¤i sistemi, sa¤l›k hizmeti kullan›m›n› art›rmas›na ra¤men, top-
lum sa¤l›¤›n› gelifltirmek anlam›nda en önemli hedeflerden biri olan dezavantajl›
gruplara sa¤l›k hizmetini ulaflt›ramam›flt›r.   

224 say›l› yasa çerçevesinde düzenlenen ve sa¤l›k ocaklar›nda verilen bü-
tüncül sa¤l›k hizmeti, kamu finansman›na dayal›, toplum tabanl› olarak sunulan
birinci basamak sa¤l›k hizmeti anlay›fl›na dayan›r. Bu anlay›fl içinde sa¤l›k, top-
lumun tüm yaflama alanlar›n› kapsar; hizmet toplumun içinde örgütlenir, kat›l›m-
c› bir anlay›flla ve bir ekiple yürütülür; di¤er toplumsal yap›, kurum ve kurulufllar-
la eklemlenmifltir. Sa¤l›kta dönüflüm program› çerçevesinde uygulanmaya baflla-
nan Aile hekimli¤i sistemine geçiflte sosyallefltirmenin getirdi¤i 40 y›ll›k deneyim
ve toplumsal kazan›mlar yok say›lmaktad›r. Ancak 6,000 civar›nda sa¤l›k oca¤›
ile sunulmakta olan sosyallefltirilmifl sa¤l›k hizmetlerinin birinci basamak sa¤l›k
hizmetlerine sundu¤u alt yap›, deneyimli personel ve toplum deste¤i Aile Hekim-
li¤i sistemi yarar›na feda edilmektedir. Sosyallefltirmenin ilk y›llar›ndan bu yana
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devlet taraf›ndan giderek unutulan birinci sa¤l›k hizmetlerine, 2005 ‘ten bu yana
gösterilen destek ve teflviklerin arkas›ndaki politik kararl›l›¤›n nedeninin toplumun
tüm yaflam alanlar›n› kapsayan bir sa¤l›k hizmeti sunma olmad›¤› aç›kt›r.
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