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TURKIYE'DE BIRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETI;
SAGLIK OCAKLARINDAN AILE HEKIMLIGI SISTEMINE

Meltem CICEKLOGLU’

ilce devlet hastanesi aciline ambulansla 25 yasinda mosmor olmus bir genc
getiriliyor. Hala konusabiliyor ama yari baygin. Biraz oksijen verilince rengi ve
bilinci agiliyor, gégus hastaliklari uzmani gagriliyor hemen yogun bakim Gnitesi-
ne yahriliyor. Bu geng yasta bu kadar derin solunum sikinhsini bir sebebe bagla-
makta gUdUk ceken uzman milier tiberkuloz dUsUnUp, tom testleri istiyor, ancak
hastanin durumu agirlasinca ertesi giin solunum makinesine baglayan yogun ba-
kim doktoru hastay uyutmadan ne oldu sana béyle oglum? nasil Usittin bu yaz
gini deyince hastanin agzindan kesik kesik su sézler dskiliyor: “Serada isciyim
ben. Asit tanki bosald bir ay énceydi. Bir tonluk tankh. Arkadas tankin muslugu-
nu kirmis. isten anlayan tek isci benim seraya girdim bir saatte ancak tamir ettim.
Sol elini gasterip bura da o zaman yandi. Tank bosalaydi mahsul tamamen bi-
terdi. Muslugu tamir edip seradan cikinca bayilmisim, o zamandir sirekli sksi-

rigim var ¢ kez poliklinige geldim ilag verip yolladilar.”

O giin solunum makinesine baglanan hasta égleden sonra tigiinci basamak
bir gdgus hastanesine gonderildi. Hikaye ailesince de onaylandi. Bir hafta sonra

yapilan tim tedaviye ragmen hasta kaybedildi.

Bu gencin 8lim sebebi nedir? ikinci basamaktaki uzman hekimin yanlis ya
da geg tanisi mi2 Daha dnce gittigi poliklinik hekimlerinin hastanin éykisini at-
lamasi mi2 Asit tankinin muslugunu tamir ederken kendini korumamasi mi yoksa
korumasini bilmemesi mi2 s sahibinin hem 6nlem alma hem de kaza sonrasi yap-
masi gerekenleri bilmemesi ya da yapmamasi mi2 s risklerini degerlendirecek,
kaza olmadan énlemleri alacak, korunma agisindan farkindalik saglayacak, ka-
za oldugunda danisilacak ve siireci yonetebilecek bir saglik érgitlenmesi olma-

masi mi2 Bu kosullarda calismak zorunda olmasi ve gerekli miidahaleyi yapma-

* Dog. Dr. Ege Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saglgi Anabilim Dali
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diginda isini kaybetme riski alhinda ¢alismak zorunda olmasi mi2 Yoksa dijzenli
vergisini verdigi devletinin yasam ve saglikli olma hakkini saglamamasindan mi2

Bu sorulari yanitlamak igin dncelikle saglik kavramini ve toplumdaki kisilerin
saglikli ya da hasta olmalarini belirleyen kosullari tanimlamaliyiz. Saglikli olmak
tek tek bireylerin, ya da ailelerin kazanabilecekleri bir durum degildir. Kisilerin
barindiklari ev, calistiklar is, okuduklar ortam, igtikleri su, soluduklari hava sag-
liklarini olumlu ya da olumsuz etkiler (Eskiocak, 2010). Calisma ve yasam kosul-
lar saghgr dogrudan etkiler, bu yizden, saglgr gelistirme ve korunma evreye ve
kisiye yonelik olarak birbirinden ayrilmadan sunulmalidir (Hamzaoglu, 2007).
Saglik hizmetleri yurttaslari yasadiklari ve alistiklari yer merkez olmak izere bu-
lunduklar cevre ile birlikte degerlendirebilecek birinci basamak saglik hizmeti ile

verilmelidir.

Birinci Basamak Saglik Hizmeti nedir?

Birinci basamak Saglik Hizmeti, Temel Saglik Hizmeti’nin uygulandigi basa-
maktir. Toplumdaki bireylerle isbirligi halinde ve onlarin katlimlarini saglayarak,
onlardan sorumlu kilinmis olan hekimler ve saglik calisanlari tarafindan verilen,
gereksinim duyduklari entegre ve ulasilabilir hizmet sunumu olarak tanimlanmak-
tadir (Eser, 2009) Bdyle bir saglik modelinin isleyebilmesi icin tim yerlesim birim-
lerindeki tim ev halkinin cografya olarak tanimlanmis bir birincil hizmete kayitl
olmasi gerekir. “Saglik ekibince bireysel olarak taninan evde ve birimde koruyu-
cu ve destekleyici anlamda izlenen kisiler, gerek duyuldugunda bu birimce evde
ya da birimde sagaltilir. Tani ve sagaltimda yetersizlik ortaya cikarsa énceden
belirlenmis bir Ust birime, orasi gerek duyarsa bir Uste, planli olarak sevk edilir-
ler. Bu model bireylerin ve toplumlarin saghigini hem en Ust diizeyde tutar, hem
de yalin ve ucuz bir yasam diizeni olusmasina katkida bulunur. Bireylerin saglik-
i beslenmesini, sigara icmemesini, egzersiz yapmasini, sismanlamamasini sag-
lar, uzun ve iyi bir yasam sirdirilmesini, Ustelik ucuz olarak, olanakl kilar. Has-
tane acil servisleri ve cankurtaranlari bu isleyise eklenirse beklenmeyen ivedi du-
rumlarda yasam kurtarilmis olur. Tirkiye'de Saglik Ocaklar ile yiritilen Sosyal-
lestirme bu amagla olusturulmustur” (Aksakoglu, 2008).

Birinci basamak saglik hizmetinin etkin olarak sunulmasi igin éncelikle ilke-
nin sagdlik politikasinin birinci basamak saglik hizmetini destekleyen Temel Saglk
Hizmeti anlayisiyla sekillendirilmis olmasi gereklidir. Gigli bir birinci basamak
saglik hizmeti igin Glkenin saglik politikalarinin ve saglik sisteminin temel &zellik-
leri sunlar olmalidir; Kaynaklar piyasa kosullarina gére degil, ihtiyaca gére da-

gilmalidir, finansman devlet tarafindan saglanan progresif vergilerden saglan-

546

o



almanak2009 10/22/10 1:00 PM Page 547 $

malidir, saglk hizmet sunumunda katilim pay: hi¢ ya da ¢ok az olmali ve genis
bir yelpazede kapsayici saglik hizmeti sunulmalidir (Starfield, 2005, Macken-
bach, 2003). Bu ézellikleri tasiyan saglik sistemlerinde drgitlenmis birinci basa-
mak saglk hizmetinin oldugu Glkelerde halkin saglik sisteminden memnuniyeti
yiksektir, hizmet tim aile yelerini kapsar, daha iyi saglik hizmeti daha ucuza el-
de edilir (Starfield, 2002; van Doorslaer, 2004; Schoen, 2005).

Birinci basamak saglik hizmetinin uygulama agisindan temel &zellikleri; kisi-
lerin bir problemi oldugunda ilk basvuru yeri olmasi, sadece hasta oldugunda de-
gil sirekli bakimin saglanmasi, saglik hizmetinin yas, cins, organ sistem farki gé-
zetmeksizin genis bir yelpazede sunulmasi, kisilerin az gérilen bir sorun nede-
niyle ikinci basamak saglik kurumlarina gitmeleri gerekiyorsa bunun koordinas-
yonunun yapilmasidir (Starfield, 1998). Bu dzellikleri tasiyan birinci basamak
saglk hizmetinin, daha iyi bir saglk dizey sagladigi ve maliyetleri disirdigini
gosteren, farkli calismalardan elde edilmis, ulusal, blgesel, yerel ve bireysel di-
zeyde saglam kanitlar vardir (Starfield, 2005).Toplumsal esitsizliklerin en derin
oldugu bslgelerde bile, yaygin ve esitliksi bicimde sunulan birinci basamak sag-
lik hizmetlerinin saghgin gelistirilmesinde ve saglik esitsizlerinin azalhlmasinda
cok etkili oldugu gésterilmistir (Ocek, 2007).

Saglik Ocaklar

Ulkemizde saglik ocaklarimizla viicut bulan birinci basamak saglik hizmeti
1961'de Nuret Fisek tarafinda hazirlanan 224 sayili saglik hizmetinin sosyalles-
tirilmesi yasasi ile kurumsallasmistir. Saglik hizmetini devletin &devi olarak géren
anayasa maddesine dayali olarak sekillenen bu yasanin temel 6zellikleri Fisek ta-

rafindan sdyle siralanmaktadir;
* Saglik hizmeti herkese esit dizeyde saglanir,
* Saglik hizmeti halka icretsiz sunulur,
® Koruyucu ve iyilestirici saglik hizmetleri ug birimde bitinlestirilmektedir,
* Saglik hizmeti ekip araciigiyla sunulmaktadir,
* Saglik hizmetini yiritenlerin timiine sirekli egitim saglanmaktadir,
* Saglik hizmetine iliskin diizenli kayit ve istatistikler sunulmaktadir,
* Halkin saglik hizmetine katkisi ve -bir &lgiide- denetimi saglanmaktadir,
* Tém saglik hizmetleri tek elde toplanmaktadir (Aksakoglu, 2008).
Ozellikle 1980'den sonra benimsenen neoliberal politikalar saglikta sosyal-

lestirmenin gerektirdigi makroekonomik ortami tamamen bozmustur. Yasanin
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icindeki temel ve ekonomik, yahrim gerektirmeyen sevk sistemi ve sirekli egitim
gibi maddeleri uygulanmamistir (Belek, 2003). Uygulanmasi sirasinda sirekli
elestirilen, desteklenmeyerek ve uygulanmayarak ¢kertilmeye calisilan yasa, Tir-
kiye'nin saglik alanindaki temel gereksinimlerini karsilamak agisindan oldukga iyi
tasarlanmis bir yasadir (Pala, 2007). Sosyallestirme, tim bu olumsuzluklar ve en-
gellemelere karsin herkesi kapsayan bir politika Gstlenmis; &ncelikle en olumsuz
kosullarda yasayan, hizmete gereksinmesi en fazla oldugu halde farkinda olma-
yan, basvurmak istediginde ulasamayan ya da ulastginda édeyemedigi igin ba-
kilamayan, aslinda cogunluk olan kesime ydnelmistir (Aksakoglu, 2007). Saglk
ocaklarinin hizmetlerini degerlendirmek icin yiritilen alan arashrmalarinda,
ozellikle egitimsizlerin, yoksul, calismayan ve sosyal giivencesi olmayanlarin sag-
lik ocaklarini tedavi hizmeti, acil bakim ve koruyucu hizmetler icin daha fazla kul-
landiklari ortaya konmustur (Soyer, 1998; Ciceklioglu,1999; Hassoy, 2005).

Aile Hekimligi Sistemine Dogru

1990’larin basinda saglik sisteminin neoliberal tarzda yeniden yapilanmasi
sreci ile beraber “saglikta reform” kavramindan bahsedilmeye baslanmistir. Re-
formun birinci basamak saglik hizmetinin &rgitlenmesi konusundaki dnerisi ise
Aile Hekimligi sistemidir. Bu dénemde saglik ocaklar ¢alisan personelin 6zverile-
ri ile yuritilen kurumlar haline gelmistir. 2000-2004 yillari arasinda illerin birin-
ci basamak saglik hizmeti kapsayiciiginin geriledigi belirlenmistir (Ocek, 2006).
Bu da Tiirkiye'de birinci basamaga yapilan yatirimlarin, alt yapi ve donanim des-
teginin kesildigini net bicimde géstermektedir (Ocek, 2006). Yine bu dénemde
koruyucu saglik hizmetlerinin toplam saglik harcamalari igindeki payi, son 1999
ile 2004 arasinda %5'den %2,6’ya dismistir (Soyer 2006). Politik tercihler ne-
deniyle sosyallestirmenin desteklenmemesi, esitlikgi 6zinii ortaya gikarmasini en-
gellemistir. Esitsizliklerin ve sistemdeki aksakliklarin faturasi sosyallestirmenin ilke-
lerine gikarilmis ve Turkiye'deki esitsizlikleri cok daha dramatik sekilde arhiracak
olan piyasa yénelimli yeni bir sistem icin zemin hazirlanmistir (Ocek, 2004).
2002 segimleri &ncesi Adalet ve Kalkinma Partisi (AKP)'nin sundugu acil eylem
plani ve hikimet programlari, Genel Saglik Sigortasi, hastanelerin &zerklestiril-
mesi ve Aile hekimligi sistemine dayali birinci basamak sistemini dnermistir (Ki-
lig,). Bu program cergevesinde 5258 sayili Aile Hekimligi pilot uygulamasi hak-
kinda kanun 24.11.2004 tarih ve 25650 sayili Resmi Gazete’de, ardindan sira-
styla Aile Hekimligi pilot uygulamasi hakkinda ysnetmelik 06.07.2005 tarih ve
25867 sayili ve Aile Hekimligi pilot uygulamasi kapsaminda Saglik Bakanligi'nca

calistrilan personele yapilacak ddemeler ve sézlesme sartlari hakkinda yénetme-
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lik 12.08.2005 tarih ve 25904 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmishr (Saglik Ba-
kanhgi, 2010). Bu y&nergeler dogrultusunda Aile Hekimligi sisteminin drgitlenme
cercevesi su sekilde tanimlanmistir: Her birey istediQi Aile Hekimine kaydo|qcck-
tir, bu hekimin aile ya da cografyayla baglantsi yoktur. Aile hekimi sézlesmeli
olarak ¢alismakta, kendisine kayitl kisi sayisina bagl olarak icretlendirilmekte-
dir. Kurulacak Toplum Saghgr Merkezleri okul saghg ve benzeri -belirsiz- uygu-
lamalarla ilgilenecektir (Aksakoglu, 2007).

Bu kapsamda 15.09.2005 tarihinde Aile Hekimligi Pilot Uygulamasina Diz-
ce ilimizde gecilmistir. Pilot uygulama ile amacini “Saglik Bakanhgr tarafindan
belirlenecek illerde birinci basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, birey ihti-
yaglar dogrultusunda koruyucu saglik hizmetlerine agirlik verilmesi, kisisel saghk
kayitlarinin tutulmasi ve bu hizmetlere esit erisimin saglanmasi” olarak belirleyen
Bakanligin, Dizce gibi 224 sayili yasanin gereklerine uygun olarak saglik ocak-
larinin Tirkiye'nin pek ok iline gére, gérece daha nitelikli hizmet sunan bir bél-
gede baslatlmasi oldukga distndiricidir (Pala, 2005). Aile hekimligi uygula-
masinin geni;|eti|o|i§;i dénemde bu yok|c:§|m daha da be|irgin|e§erek, izmir, Edir-
ne, Denizli, Eskisehir gibi birinci basamak uygulamalari agisindan, ilke ¢apinda
en olumly iller segilmistir. Halen 52 ilimizde birinci basamakta Aile hekimligi mo-
deli uygulanmaktadir. 2010 yili sonunda tim illerimizin Aile Hekimligi Uygula-
masina gegmesi planlanmaktadir (Saglk Bakanligi, 2010).

Saglik Ocaklarindan, Aile Hekimligi Sistemine... neler degisti2

Aile hekimligine gegis sirecinde aile hekimligi uygulamasinda yer alan he-
kimlerin biyik cogunlugunun birinci basamakta calisma deneyimleri bulunma-
maktadir. Manisa’ da bu oran %50 olarak saptanmishr. Benzeri durum Aile sag-
lig1 elemanlari iginde gegerlidir (Eser, 2009). Bundan daha vahim olani Aile He-
kimligine gegis sirecinde Eskisehir ve Samsun illerinde gérev yapan birinci basa-
mak hekim sayilarinda ¢ok biyisk degisiklik olmazken, Aile Hekimleri yaninda
cahisan aile saglig elemani olarak gérevlendirilen ebe/hemsire sayilarinda ciddi

azalmalar olmustur (Yilmaz, 2007; Cakir, 2007).

Saglik ocagr hizmeti sadece hasta olundugunda kullanilan bir saglik hizme-
ti degildir. Nisfus tabanl drgitlenmistir. Saglk ocaklarinin islevleri bijtinseldir;
kendisine basvursun ya da vurmasin herkesin ézellikleri kayit alhindadir. Saghgin
korunmasi, risk altinda olanlarin sagliklarinin gelistirilmesini saglar, hastalar: te-
davi eder. Bu tiir saglik hizmetine bitincil hizmet denir ve toplumun iginde, bi-
reyler gereksinimlerini belirtmeden yerinde saptayip giderme temeline dayanir
(Aksakoglu, 2008). Aile hekimligi sisteminde kisilerin istedikleri aile hekimini seg-
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me haklari ve zaman icinde bu hekimden memnun kalmadiklarinda aile hekimle-
rini degistirme hakki taninmishr. Aile hekimligi sisteminde hizmet gétirilen, top-
lumsal yasamda bir karsiligi olan belli bir nifus yoktur (Belek, 2003). Birinci ba-
samak kurumlarinin cografik olarak tanimlanmis bir nifusa hizmet vermesi, bu ki-
silere ait bilgileri iceren kayitlara sahip olmasi, saglik hizmetlerinin planlanmasi-
na yol gdsteren verilerin elde edilebilmesi acisindan ¢ok &nemlidir. Cografik ola-
rak tanimlanmis bélgeler temelinde drgiitlenmeyen birinci basamak uygulamala-
rinda, birinci basamak ekibinin toplumu tanimast mimkin degildir (Ocek, Soyer,
2007). Tirkiye'de yapilan degerlendirmeler de Aile hekimlerinin kendilerine bag-
i nfusun saglik dizeyini ve ara géstergeler olan risk gruplari izlemlerini ve di-
ger koruyucu saglik hizmetleri fadliyetlerini “niifus bazinda” izleyemediklerini
gostermektedir. Kisisel olarak izleyebilmek miimkiinse de bu yalnizca kayit altin-

daki bireylere ait bilgilerle sinirli kalinmasina yol agmaktadir (Eser, 2009).

Saglik ocagini diger hizmet birimlerinden ayiran temel nitelik hizmetin evde
yuritilmesidir. Ebe tim hizmetini, evde siirdirir. Kisiler bilgisizlik, dil bilmeme,
koca ya da kayinvalide baskisi, evde birakamayacaklari ¢ocuk ya da hasta bu-
lunmasi nedenleriyle saglik ocagi binasina basvuramayabilir. Bu kisiler toplumun
en bilingsiz ve en fazla risk altinda olan kesimidir. Basta bu kesim olmak izere,
tim toplumun saglik diizeyi ve sorunlarini yerinde saptamak ve kisilerin sahip ol-
duklari olanaklar gercevesinde ¢6zim tretmek saglik ocaklarinin en énemli go-

revleridir. Bu gdrevlerin yerine getirilmesinde en etkin olan saglik personeli ebe-
lerdir (Aksakoglu, 2008).

Aile hekimligi sisteminde aile hekimi yaninda galisan saglik personelinin adi
“Aile saghgr elemani”dir. Her Aile Hekimi yaninda bir saglik elemani ¢alistiracak,
bu eleman sagalhm vygulamalarinda ve kayit tutmada hekime yardimer olacak-
hr. Bu kisiler ayni zamanda kisiye ydnelik koruyucu saglik hizmetlerini vermekle
de gorevlidirler. Aile hekimligi sistemi koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesi ve
toplumla iliski anlaminda &nemli bir yeri olan ebenin saglik ocagr sisteminde ye-
rine getirdigi tim fonksiyonlari ortadan kalkmistir. Oysa giincel calismalarda ge-
lismekte olan tlkelerde, toplumun iginde calisan saglik calisanlarinin (bizdeki sag-
lik ocagr ebesi gibi) bulundugu birinci basamak saglik kurumlarinda, farkli ve ge-
nis yelpazede verilen hizmetlerin sunumunda saglik merkezleri ile toplum arasin-

daki bagi olusturmada ¢ok &nemli fonksiyonlari oldugunu vurgulanmaktadir

(Brown, 2007).

Saglik ocagr sisteminde ana cocuk saglig hizmetleri kentlerde bile ebeler ta-
rafindan gezici olarak verilmekteydi. Bu tercih toplumumuzun koruyucu hizmetle-
re yonelik talebinin bulunmamasindan kaynaklanmaktadir (Belek, 2003). Aile
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Hekimligi sisteminde ise bireye yonelik koruyucu hizmetler hekim tarafindan ve
basvuran temelinde verilmektedir. Bu da 6zellikle yoksullar, egitimsizler gibi sos-
yal olarak dezavantaili ve daha ok koruyucu hizmete ihtiyaci olan kisilerin bu
hizmetten yararlanamamasini doguracaktir. Bolu ve Edirne’de ana ve gocuk sag-
ligi hizmetlerinin aile hekimligi pilot uygulamaya gegis dncesi ve sonrasinin LOT
Kalite yntemiyle degerlendirildigi calismalarda, dzellikle yoksul ve sosyal giiven-
cesi olmayan gruplarin bu hizmetlerinden yararlanmalarinda anlamli bir azalma
oldugu saptanmistir (Alkoy, 2008; Eskiocak, 2008). Kisiye 6zgi saglik hizmeti
verme ve hastalari sirekli izleme iddiasinda olan aile hekimliginin uygulandigr iz-
mir'in Odemis ilcesinde, Diinya Saglik Orgiiti tarafindan son bir yilda yashilara
yonelik olarak uygulanmasi gereken koruyucu hizmet kalemlerinin yarisindan
fazlasini alan yash orani %16 olarak bulunmustur (Celebioglu, 2010).

Sosyallestirmeye ayaktan tani tedavi uygulamalari konusunda, toplumun
saglik gereksinimleri agisindan esnek olmamasi, bélgenin demografik &zellikleri-
ne gore (yas, egitim, kadinlarin calismasi vb.) saglik sorunlarina cevap verebilir-
likten uzak olmas elestirisine AH pilot uygulamasinda da bir yanit verilebilmis de-
gildir (Eser, 2009). izmir'in Odemis ilcesinde gerceklestirilen alan arastirmasinda
yashlarda yillik ayaktan saglik hizmet basvuru ortalamasi kisi basina 12.24 ola-
rak hesaplanirken, yashlarin %28,4'Gniin herhangi bir yakinmasi oldugu halde
saglik hizmetine basvurmadigi yani karsilanmayan gereksinimleri oldugu bulun-
mustur. Karsilanmayan gereksinim, daha kst kosullardaki evlerde yasayanlarda
i¢ kat fazla iken, algilanan saglik dizeyi daha kéti olanlarda 4,7 kat daha faz-
ladir (Celebioglu, 2010). Ozetlersek saglikta dénisim programi ve bunun bilese-
ni olan Aile Hekimligi sistemi, saglik hizmeti kullanimini artirmasina ragmen, top-
lum saghgini gelistirmek anlaminda en &nemli hedeflerden biri olan dezavantaili

gruplara saglik hizmetini ulastramamistir.

224 sayili yasa cercevesinde diizenlenen ve saglik ocaklarinda verilen bi-
tincul sqghk hizmeti, kamu finansmanina dqydh, top|um tabanli olarak sunulan
birinci basamak saglik hizmeti anlayisina dayanir. Bu anlayss iginde saglik, top-
lumun tim yasama alanlarini kapsar; hizmet toplumun iginde érgitlenir, kahlim-
a1 bir anlayisla ve bir ekiple yiritilir; diger toplumsal yapi, kurum ve kuruluslar-
la eklemlenmistir. Saglikta dénisim programi gercevesinde uygulanmaya basla-
nan Aile hekimligi sistemine gegiste sosyallestirmenin getirdigi 40 yillik deneyim
ve toplumsal kazanimlar yok sayilmaktadir. Ancak 6,000 civarinda saglik ocag
ile sunulmakta olan sosyallestirilmis saglik hizmetlerinin birinci basamak saglk
hizmetlerine sundugu alt yapi, deneyimli personel ve toplum destegi Aile Hekim-

ligi sistemi yararina feda edilmektedir. Sosyallestirmenin ilk yillarindan bu yana
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devlet tarafindan giderek unutulan birinci saglik hizmetlerine, 2005 “ten bu yana
gosterilen destek ve tesviklerin arkasindaki politik kararliligin nedeninin toplumun

tim yasam alanlarini kapsayan bir saglik hizmeti sunma olmadigr agikhr.
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