AILE HEKIMLIGI PILOT UYGULAMASI
ERKEN SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Hakan TUZUN'

1. 21. Yizyll Kapitalizminde Halk Sagligi Mimkiin mis2: “Birakiniz yapsin-
lar, birakiniz gitsinler, birakiniz gegsinler, birakiniz 8lsinler”

Kiresellesen sermaye, dinyay: kendi suretinde yeniden bigimlendirirken, ki-
resellesmenin farkli fiillerinden birisi olarak gindeme gelen saglik reformlari ara-
chgyla da, saghgin kendi yeni bigimlerini almasini saglamaya ¢alismakiadir.
“Kiresellesme”, hem saghgin belirleyicilerini dogrudan etkileyerek, yani saglikl
beslenme, saglikli barinma, saglikli cevrede yasama, saglikli gevrede calisma vb
gibi etmenler izerinde bozucu etkiler yaparak; hem saglik hizmetleri kullanimini
etkileyerek, yani saglik sisteminin yapisal &zelliklerinde bozucu etkiler yaparak,
aslinda liberal paradigmanin eski s6ziini yeniden seslendirmektedir: “Laissez fai-

re, laissez aller, laissez passer”

Saglik reformlarinin “Laissez faire” yaklasimi, saglik sisteminin yapisal zel-
liklerine iliskin olarak, saglik hizmeti finansman ve sunumunun birbirinden ayril-
masini, finansmanin genel sigortalar Gzerinden saglanmasini, bu genel sigorta-
nin belirli bir hizmet kapsamini icermesini, hizmet kapsami disindaki saglik ihiti-
yaclari igin tamamlayici 8zel sigortalarin etkinlestirilmesini, zamanla genel sigor-
tanin da kisinin saglik risklerini veri alan 6zel sigorta mantigina sahip bir isleyise
evrilmesini dngérmektedir. Bdylece sermaye sahipleri vergileriyle devlet izerin-
den halkin saglik hizmetlerini finanse etmeyi “birakmis” olabilecekler. “Laissez
faire” yaklasimi, saglk hizmet sunumu icin ise saglik hizmeti sunumunun &zelles-
tirilmesini, hic degilse &zerklestirilmesini/isletmelestirilmesini, hizmet sunucu kuru-
luslarin birbirleriyle rekabet halinde olmalarini ve finansman kurumlariyla sézles-
meler yapmalarini, saglik ¢alisanlarinin esnek istidam ysntemleriyle calistirmala-

rini, sonug olarak saglik hizmetlerinin piyasaya “birakilmasini” 6ngérmektedir.

* Dr., Halk Saghgr Uzman:

473



1980’lerden sonra yasanan ekonomik krizlerde Dinya Bankasi ve IMF kay-
nakl yapisal uyum politikalariyla, gelismekte olan Glkelere sosyal harcamalarin
kesilmesi, devletin kiicilmesi, &zellestirme, liberallesme gibi hep ayni ilaclar ice-
ren receteler dayatilmistir. Bu sirec icerisinde Dinya Saglik Orgisti'nin etkinligi
ve mali giici azalmis, ortaya gikan politika boslugu Diinya Bankasi (DB) tarafin-
dan doldurulmus, Diinya Saghk Orgiiti de saghgin timiyle piyasaya terk eden
Diinya Bankas! gizgisine teslim olmustur (1). Dinya Bankasi kapitalizmin kijresel
8lcekli regilatéri olmak islevini (IMF, Dinya Ticaret Orgitis vb diger kuruluslarla
birlikte) sirdirirken, “vazife icabi” ilkelere saglik sistemlerini nasil finanse etme-
leri ve saglik hizmetlerini nasil sunmalar gerektigi konusunda da rota belirlemek-
tedir. Rotanin halklarin sagligr icin isaret ettigi yonin varacag yer, liberal para-
digmanin cikis sloganini tamamlamaktadir: Ulkeler insanlarini élmeye “birakabi-

lirler.”

Bu yazida Tirkiye'nin gegirmekte oldugu saglik reformu sirecinde geldigi
asama, &zelikle reformun birinci basamak saglik hizmetlerinin isletmelestirilmesi
ayagdini olusturan aile hekimligine gecis bakimindan, gegisin saglik géstergelerin-
de ve birinci basamak saglk kuruluslarinin isleyisinde yol acti ilk degisiklikler
gozden gegirilerek degerlendirilmeye galisilacakhr.

2. Saglikta Dénistim Programi: “Bankacilar Ne istiyorlar2”

Saglikta dénistm “Tiirkiye icin, 80°li yillarda IMF ve Dinya Bankasi’nin eko-
nomiye miidahalesinin bileseni olarak baslatilan, saglk sektériinin piyasanin ih-
tiyaclarina gére yeniden diizenlenmesini amaglayan, seksenli yillardan itibaren
kurulan biitin hikimetlerin hem parti hem de hiikimet programlarinda yer alan
ve giinimiize kadar da reform adi altinda siirdiirilen déniistiirme siirecinin bu-
giin geldigi asama” olarak tanimlanmaktadir (2). S6z konusu asama AKP hijki-
meti ile birlikte yeni bir diizlem kazanmis; bu diizlemin zeminini ise tanimda da
ismi gecen Dinya Bankasi insa etmistir.

“Saglikta Dénisim Programi” baslamadan énce hazirlanmis olan “Diinya
Bankasi Degerlendirme Belgesi” neyin neye, kimlerin araciligiyla dénistirilmek
istendiginin anlasiimasi bakimindan anlamlidir (3). Belgede Banka’nin bu yeni or-
takligin zamanlamasi ve capini mevcut hiskimetin saglik politikalari nedeniyle son
derece sansh buldugu belirtilmektedir. Sosyal giivenlik sisteminin yeniden yapi-
landirlmasi, Saglik Bakanligi’'na bagl kurumlarin yeniden srgiitlenmesine yéne-
lik yeni yasa tasarilarinin hitkimetce hazirlanmis olmasi Banka tarafindan olum-
lu degerlendirilmektedir. Diinya Bankasi, Tirkiye'de “temelli bir alt st olusa ihti-

yac bulundugunu ve sistemin dénistiriimesi gerektigini” disinmektedir. Banka
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programin “teknik agidan anlamli olmakla birlikte, yine de son derce hirsli oldu-
gunu” disinmektedir.

Diinya Bankasi finansmani 49,4 milyon avroluk evre 1 ve 114 milyon avro-
luk evre 2 olmak Gzere iki asamadan olusmaktadir. Saglikia déniistim sirecinde

yapilmasi istenenler degerlendirme belgesinde sdyle siralanmaktadir (3):
e Saglk Bakanhgi’nin yeniden yapilandirilmasi

e Aile hekimliginin birinci basamak saglk bakim hizmetlerinin sunumu icin
model haline getirilmesi

e Kamu hastaneleri icin tam mali ve idari 6zerklik saglanmasi
e Genel saglik sigortasinin (GSS) tam anlamiyla islevsel olmasi.

e Saglk ve sosyal giivenlik icin bilgisayarl bir enformasyon sistemi kurul-

masi.

Diinya Bankasi’'nin Saglik Bakanhig: ile birlikte hazirladigi “Tirkiye Saghk
Sektsriinde Dénisiminiin Uygulanabilmesi icin Stratejik Tercihler” adli bir baska
belgede daha agik s6zli davranilmaktadir (4). S6z konusu belgede “saglik sek-
toriine ilgi duyan baslica aktérler arasindaki asil kirilmanin merkezinde ideoloji-
nin oldugu” belirtilmekte ve bu aktdrler iki tarafa ayrilmaktadir. “Bir tarafta Dev-
let-merkezli ideolojik durusa sahip ve bu yiizden Devleti halk icin gerekli olan
saglk hizmetlerini finanse etmek, yénetmek ve sunmakla sorumlu basoyuncu ola-
rak géren aktérler durmaktadir.” “Diger tarafta ise pazar-merkezli ideolojik bir
durusa sahip ve bdylece pazari ve bireyleri niifusun saglik hizmetlerini finanse et-
me, yénetme ve saglamadan sorumlu olan bas aktér oldugunu disinen aktsrler
yer almaktadir.” “Devlefci koalisyon” olarak adlandirilan grupta siralanalar ara-
sinda “Saglik Bakanligi ve Calisma Bakanhgi’nda yer alan bazi biirokratlar, TTB,
SES (KESK) ve TURK-IS” siralanmaktadir. “Pazar taraftari koalisyon” olarak sira-
lananlar ise: “Hazine, DPT, Saglik Bakanlgi ve Calisma Bakanlgi'nda yer alan
bazi birokratlar, 6zel saglk tedarikgileri, ilac firmalari, 6zel saglk sigortas: sir-
ketleri” ve “kendi mensuplari icin yeni sistem icerisinde ilgili bir rol buldugu tak-
dirde daha ihmli girisimlere katlacak olan Aile Hekimleri Birligi“dir (4).

Diinya Bankasi dogru bir tespitte bulunmaktadir: Saglikia dénisim ideolo-
jiktir ve tarhsmanin bir tarafinda emek &rgitleri diger tarafinda sermaye 6rgitle-
ri bulunmaktadir. Ve “kamucular” ile “pazarcilar” arasindaki miicadele halen
strmektedir.
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3. Tirkiye'de Aile Hekimligi Modeli: Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin is-
letmelestirilmesi

Bir hp disiplini olarak “aile hekimligi” tipta asir uzmanlasmanin saglik hiz-
met sunumunda meydana getirdigi degisimlerin bir sonucu olarak giindeme gel-
mistir. Ayni anda birden cok sistemi ilgilendiren yakinmalari/hastaliklari olan bi-
reylerin tedavi ve rehabilitasyonlarinin ayri uzmanlik dallari tarafindan ayri ayri
yapilmasi yerine birinci basamakta farkli sistemlerin yakinmalarini ve hastalikla-
rini ayni anda degerlendiren bir uzman hekim tarafindan yapilmasini ngéren
aile hekimligi disiplini bu ihtiyaca yanit olarak gelismistir.

Aslinda “Aile hekimligi” bir saglik sistemi bigiminin adi degil ibbin kendi to-
rihsel gelisim sirecinin belli bir evresinde ortaya cikan bir tip disiplinidir. Birinci
basamak saglik hizmeti sunumunda gérev alan uzmanlasmis hekimi ifade etmek
amaciyla kullanilmakta ve farkli ilkelerde farkli isimler (aile hekimligi, genel pra-
tisyenlik, vb. gibi) alabilmektedir. Farkli Glkelerde o Glkenin saglik sistemini tanim-
layan esas sifatlar olarak siralanabilecek farkli saglik finansmani modelleri, he-
kim istihdam etme modelleri, hekim icretlendirme modelleri, farkli geri &deme
modelleri ile birlikte yer alabilmektedir. S6z gelimi ingiltere’de genel pratisyenlik
adi altida, saghg genel vergilerle olusturulan bitceden finanse eden, hekimleri ki-
si sayisi Uzerinden Ucretlendiren bir uygulama séz konusu iken, Almanya’da sag-
ligr sosyal sigorta zerinden finanse eden, hekimleri verdikleri hizmet basina tc-

reflendiren bir uygulama s6z konusudur.

Turkiye'de saglikta dénisim programinin bilesenlerinden birisi olarak giin-
deme gelen aile hekimligi modeline gegis, saglik calisanlarinin 6zlik haklar, is-
tihdam bigimleri, iicretlendirme yontemleri, calisma kosularyla ilgili kakli degi-
siklikler dngérerek, kamuya ait saglik ocaklarini birer kiigik saglik isletmesi olan
aile saghgr merkezleri ile ikame etmeyi amaglamaktadir. S6z konusu olan bir uz-
manlik dalinin gérev alaninin tanimlanmasinin ¢ok &tesinde, birinci basamak

saglik hizmetlerinin isletmelestirilmesidir.

4. Aile Hekimligi Modeline Gegis: “Pre-pilot”,“Pilot” Derken “Post-pilot” Uy-
gulama

Turkiye'de birinci basamakta aile hekimligi uygulamasina gegiste izlenen yol
pilot uygulama ydnteminin ilkeleri ve gereklilikleri ile srtismemektedir. Pilot uygu-
lama igin belirlenen illerin hangi &lcitlere gére saptandigr belli degildir. Birinci
basamak saglk hizmetleri géreli olarak diger illere gére daha iyi durumda olan
iller ya da nisfus ve cografya kosullar ézellikleri nedeni ile uygulama agsindan

daha elverisli kosullara sqhip olan iller tercih edilerek il seciminde bastan taraf tu-
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tulmustur. Pilot uygulamada segilen illerin Tirkiye genelinin 6zelliklerini yansitan
bir drnege karsilik gelmesi ihtiyaci gézetilmemistir. Pilot uygulamada éngériilen
degisiklerin test edilecegi ve basarili olunmasi durumunda uygulamanin genele
yayilacagi, basarisiz olunmasi durumunda uygulamadan vazgegilecegi ya da uy-
gulama degisiklikleri yapilacag: bir cerceve bulunmamaktadir. Uygulama sonug-
lari her ne olursa olsun uygulamanin devam ettirilecegdi bastan belli olan sireci
iceren bu ydntem reformun birinci basamak saglik hizmetlerini gelistirmek ama-

cini daha bastan sipheli hale getirmektedir.

Tablo 1'de ilk kez 2005'de Diizce uygulamasiyla baslayan aile hekimligine
gegis sirecinin kapsadigr iller gérilmektedir (5).

Tablo 1 2005-2009 Yillari Arasinda Aile Hekimligi Pilot Uygulamasinin
Baslatldigi illerde Aile Hekimi, Aile Saghigr Merkezi, Toplum Sagligr Merkezi
Sayilarinin Dagilimi

Baslangig| iller (Aile Hekimi Sayisi) ASM | TSM
Tarihi Sayisi | Saysi
2005 Diizce (98) 31 8

2006 Eskisehir (211), Bolu (73), Edirne (111),
Adiyaman (164), Denizli (261), Gimishane (40 ) | 309 69

2007 Elazig (167), Isparta (117), Samsun (348),
izmir (1.094), Sinop (55), Bartin (57), Amasya (93) | 609 102

2008 Bayburt (24), Corum (168), Manisa (378),
Osmaniye (134), Karaman (72), Karabik (62),
Adana (589), Burdur (71), Kirikkale (84),
Yalova (50), Cankiri (46),Tunceli (25),
Kastamonu (102), Bilecik (54), Erzurum (230),

Kirsehir (62), Kayseri (353) 815 191
2009 Trabzon (212), Rize (93 ) 91 30
Toplam 1.855 | 400

2008 yili iginde aile hekimligi pilot uygulamasinin baslamasi éngérislen 35
ilden ancak dokuzunda (Kirsehir, Bilecik, Rize, Cankiri, Trabzon, Tunceli, Kasta-
monu, Kayseri, Kirikkale) uygulama baslatilabilmistir. Geri kalan 26 il icin 2009
yilina ait yeni bir takvim 8ngérilmistir (Tablo 2) (5). 2009 yilinin ilk yarisinin
sonlanmasina dogru 2009 yilinda uygulamanin baslamasi ngériilen tarihlerde

gegis baslahlmamistir.
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Tablo 2: 2009 Yili icinde Aile Hekimligi Uygulamasinin Baslatlmasi Planlanan
illerde Aile Hekimi Sayilari ve Ongérilen Baslangic Tarihleri

01.02.2009 Sakarya (236), Nigde ( 95), Canakkale (132), Mersin (441)

01.03.2009 Nevsehir (85), Igdir (49), Erzincan (63), Kirklareli (97), Konya (590),
Artvin (51)

01.04.2009 | Malatya (210)

01.05.2009 Kitahya (162), Afyon (193) Van (275), Zonguldak (175), Tekirdag
(212), Aksaray (112), Tokat (189), Siirt (77), Ardahan (35)

01.06.2009 Usak (96), Bingdl (68), Batman (137)

01.07.2009 Bursa (743), Kars (97)

01.10.2009 Balikesir (335)

2009 sonrasi Agri, Ankara, Bitlis, Giresun, Hakkari, Hatay, istanbul, Kahramanma-
ras, Mardin, Mus, Ordu, Sivas, Sirnak, Yozgat, Antalya, Aydin, Diyar-

bakir, Gaziantep, Kilis, Kocaeli, Mugla, Sanliurfa.

Belli sayidaki ilde pilot uygulama bittikten sonra pilot uygulamanin sonugla-
r dikkate alinarak tim ilkeye uygulamanin genellenmesi yerine pilot uygulama
kapsamindaki illerin sayisinin her yil arthrilarak Glkenin bir kisminin pilot uygula-
ma kapsaminda oldugu garip bir sonuc ortaya gikmis; bu durum gegis esnasinda
tim Glkeyi ikiye bslen ikili bir saglik sistemi yapisi ortaya koymustur. Aile hekim-
ligine gecilen illerde sistemin temelini olusturmasi gereken sevk sistemi uygulan-
madigi igin hizmet sunumuyla ilgili olarak; GSS ile ilgili yasa tim maddeleri ile
yurirlige girmedigi icin saglik finansmaniyla ilgili olarak gegilmesi ngdriilen ye-
ni model eksik olarak yasama gegirilebilmektedir. Bu durum sistemin bitin bile-
senleri ile uygulamaya girmesi durumunda yol agacagi olasi durumlari gérebil-
meyi engellemektedir.

Pilot uygu|om0n|n en cok kac ili icerecegi, ne zaman son|dnqcc§1| aciklan-
mamis olmakla birlikte, halen aile hekimligine gecen il sayisindan daha fazla sa-
yida ili iceren bir pilot uygulama disiinilemeyeceginden; Tirkiye'nin su an fiili
olarak bir kisim illerinin pilot uygulama kapsaminda aile hekimligine gectigi, bir
kisim illerinin ngériilen tarih gegmesine karsin heniiz aile hekimligine gecemedi-
gi, bir kisim iller icin gegcis tarihinin heniz belli o|moo||§| adi konmamis bir “post-

pilot” dénemi yasamaktadir.
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5. Aile Hekimligi Modelinin Getireceklerinden Vatandas Habersiz, Hekim

Umutsuz

Aile hekimligine gegis 6ncesi birinci basamak saglik kurulusuna basvuranlar-
da yapilan bir arastrmada (Elazig, n= 466) katilimcilarin %58'inin aile hekimli-
gini hic duymadigi, %53'inin birinci basamak saglik hizmetlerinin kesinlikle dev-
let tarafindan sunulmasini istedigi, %68’inin sunulan hizmetlerden para alinma-

masini istedigi bulunmustur (6).

Aile hekimligi uygulamasi baslamadan énce yapilan niteliksel bir arashrma
ile, aile hekimligine gecis dncesi ve sonrasindaki illerde yapilan niceliksel arashr-

malar, saglik galisanlarinin konuya bakisina dair dnemli sonuglar sergilemektedir.

Aile hekimligi uygulamasi baslamadan &nce odak grup gérismeleri ile ya-
pilan “Hekim Beklentileri Calismasi” (Aydin, Manisa, Diizce, Edirne, Cankiri) he-
kimlerin istihdam ve tcretlendirme bicimiyle ilgili tavirlarini net olarak ortaya koy-

maktadir (7). Calisma sonuclari arasinda su bu|gu|qr yer almaktadir:

e Hekimlerin ortak tercihi, sartlari Iyi ama is glvencesi o/mayan sézlesme-

li bir sistem degil, sartlari biraz daha iyilestirilmis bir kamu sistemidir.

e Hekimler objektif olmayan, keyfi ve siyasi nedenlerle gérevlerine son ve-
rilebilecegini diisindiklerinden sézlesmeli calismak konusundaki istek-
sizdir.

e Hekimler genel olarak is garantisinin kendilerini rehavete ittigine inan-
mamakta ve is garantisi olmamasinin is verimini yikseltmeyecegini, ak-
sine, issizlik kaygisinin is verimini disirecegini disinmektedir. Bazi séz-
lesmeli hekimler, hata yapma ve islerini kaybetme korkusu yiiziinden tib-
bi giri,sim/erin bazilarindan Vazgecfi/(/erini belirtmistir.

e Hekimler saglik hizmetleri yénetiminin yerellesmesi ile birlikte siyasi bas-
kilarin artacagindan endise etmektedir.

o Hekimlerin yarisi GSS’ye olumsuz bakmaktadhr.

Saglik ocaklari calisanlarinda yapilan (Bursa, n=549) bir arastirmada aile
hekimligini olumlu bulanlarin orani hekimlerde %17,6, hemsirelerde %14,0, ebe-
lerde %15,6, saglhk memurlarinda %23,5'tir. Hekimlerin %21’ hemsirelerin
%55,4'i ebelerin %60,01 saglk memurlarinin %41,2'si ise konu hakkinda bilgi-
lerinin olmadigini belirtmislerdir. Aile hekimliginin temel saglik hizmetlerinden ya-
rarlanmayi artiracagini distinen saglik calisanlarinin orani %24,1'dir (8).

Sivas il merkezindeki 19 saglik ocaginda calisan 224 kisi ile yapilan bir ¢a-

lismaya gére calisanlarin %40,1'i aile hekimligi modelinin mimari olarak Diinya
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Bankasi ya da IMF'yi gdérmektedir. Saglik calisanlarinin %29,5'i aile hekimligi
modelinin etkinligi arhracagini disinmekte, %14,7’si 6zlik haklarinda iyilesme
saglayacagini disinmektedir. Calisanlarin %73,2'sinin aile hekimligi modeli hak-
kinda kaygilar (issizlik korkusu, calisanlarin arasinda rekabetin gelismesi, etik
degerlerin yitimi, gelecek kaygisi gibi) bulunmaktadir. Arastirmaya gére hekim-
lerin de yardimer saglik ¢alisanlarinin da yaklasik %15’ aile hekimi ya da aile
saghgi elemani olarak galismayr disindiklerini belirtmislerdir (9).

Eskisehir il merkezinde bulunan 4 Toplum Sagligi Merkezi (TSM) ve 31 Aile
Saghg Merkezi'nde (ASM) gérev yapmakta olan toplam 147 hekim izerinde
gerceklestirilen alismada hekimlerin is doyumlarinin orta diizeyde oldugu, TSM
hekimlerinde is doyumunun aile hekimlerine gére daha dusik oldugu saptanmis-
tr. Arastirmacilar Eskisehir’de hekimlerin is doyumlarinin arthirlmast ile ilgili ola-
rak politikalar Gretilmesi ve uygulanmasini 8nermektedirler (10).

Yapilan arashrmalar reform 6ncesi saglik ¢alisanlarinin yeterli bilgilendiril-
mediklerini, aile hekimliginin olumlu sonuglar doguracagini dissinmediklerini ve
mesleki gelecek kaygisi duyduklarini géstermektedir. Reform sonrasi ilde yapilan
calismada mesleki doyumunun disitk bulunmasi ise calisanlarin kaygilarinda
hakli olduklarini aciga ¢ikarmaktadir. Calismalar saglikta dénisim programinin
bilesenlerinin hekimler ve yardimer saglik galisanlari ile birlikte degil onlara kar-
st ilerlefildigini ortaya koymaktadir.

6. Aile Hekimligi Uygulamasinin Baslatldigi Baz: illerde Saglk Géstergeleri-
nin Degisimi

Birinci basamak saglik hizmetleri sunumundaki uygulama degisikliklerinin
saglik slcitlerine etkisini degerlendirebilmek icin daha uzun zaman periyotlarina
ihtiyag olmakla birlikte, bazi veriler reformun etkileri hakkinda ilk gézlemlerin ya-
pilmasina olanak saglayabilir. Hastalik ve dlimle ilgili géstergelerdeki degisimin
ortaya ¢ikmasi daha uzun zaman gerektirebilir. Diger yandan riskli grup izlem-
leri, Greme sagligi hizmetleriyle ilgili dlcitlerdeki degisimler reformun erken so-
nuclari hakkinda ag|k|c:y|C| olabilir.

6.1 Diizce

Aile hekimligi pilot uygulamasinin baslatldigi ilk il olan Diizce’de 16 Eyliil
2005'te gegis sireci baslatlmistir. Diizce ilinin 2006 yilina dair baz verileri ge-
gisin ilk yilinda saglk hizmetleri kullanimini nasil degistirdigini belirtmesi baki-
mindan ilging sonuglar sergilemektedir. Saglik ocag kisi basi poliklinik sayisi Tur-
kiye genelinde 2006’da 2005’e gére %20 arhsla 1,5'ten 1,8’e cikmisken, ayni
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yillar igin Diizce’de %85 arhsla 2,0’dan 3,7’ye ¢ikmishr. Buna karsin ayni yillar
icin sevk hizinda ilke genelinde %37 azalma gérilirken (10,2'den 6,4’e duse-
rek) Diizce’de %330 artis (5,9'dan 19,5’e cikarak) meydana gelmistir (11).

Tabloda Diizce'de bazi saglik slcitlerinin yillara gére degisimi gorilmekte-

dir (12):

Tablo 3: Dizce'de Bazi Saglik Olgitlerinin Yillara Gére Degisimi

2003 | 2004 |2005 |2006 |2007 | Degisim |Degisim
2003-2005| 2005-2007

Bebek slim hizi

(binde) 17,2 | 16,3 10,8 9,7 8,3 -6,4 -2,5
5 yas alh 8ltm

hizi (binde) 21,2 | 18,7 13,2 10,8 11,2 -8 -2
Disik hizi (binde) | 44,3 | 46,2 52,5 65,5 47 8,2 -5,5
Gebe basina

disen izlem sayisi 2,5 29 2,7 3,4 3,7 0,2 1
Logusa basina

disen izlem sayisi | 1,3 1,7 1,8 1,9 1,9 0,5 0,1
Bebek basina

disen izlem sayist (6,3 |7,5 7.7 9,2 10,2 1,4 2,5
Cocuk basina

disen izlem sayisi | 1,5 1,8 2,2 2,1 1,9 0,7 -0,3
15-49 yas kadin

izlem sayisi 1,7 1,7 1,6 1,3 1,5 -0,1 -0,1

Kisi basi ortalama
muayene sayisi 1,4 1,7 2,2 3,5 3,6 0,8 1,4

Birinci basamakta

laboratuvar tetkiki

—_

1,4 1124 19,3 126 |90 7.9 -10,3

isteme orani (ylizde

Aile planlamasi
yontemi kullanimi

(ytzde) 562 |56,1 [56,6 |556 |545 |04 -2,0

Etkin aile
planlamasi ydntemi

kullanimi (yiizde) | 33,9 | 36,3 36,8 36,6 35,8 29 -1,0

Tabloda 8zellikle aile hekimligi uygulamasinin baslamasindan énceki 2 yil

ile sonraki 2 yil icin verilerin degisimine dikkat edildiginde reform sonrasinin
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olumlu sonuglari olarak degerlendirilebilecek farkli bir degisimin gézlenmedigi
dikkati cekmektedir. Mortalite lcitlerinde reform éncesi dénemin altinda kalan
oranlarda iyilesmeler devam etmektedir. Logusa basina izlem sayisinda, nceki 2
yillik ddnemin altinda kalan oranlarda iyilesmeler olmustur. 15-49 yas kadinlar-
da izlem sayisi ortalamasinda &ncesi dénemle ayni kétilesme gézlenmektedir.
Cocuk basina izlem sayisinda, birinci basamakta laboratuvar tetkiki isteme ora-
ninda, aile planlamasi yéntemi kullanma ve etkin aile planlamasi yéntemi kullan-
ma oranlarinda ise dnceki dénemin aksine kétiillesme gézlenmektedir. Gebe ba-
sina izlem sayisinda &nceki dénemin iizerinde bir iyilesme egilimi gézlenmesine
karsin, 2007 yili itibariyla birinci basamak saglik hizmetlerinin yiritilmesi hak-
kindaki yonergede 6ngérilen 6 degerinin altindadir. Bebek basina disen izlem
sayisinda ve kisi basi muayene sayisinda dnceki ddnemin iizerinde bir iyilesme
kaydedilmistir.

Uygulamanin basladigr 2005 yilindan &nceki iki yilin ve sonraki iki yilin asi
oranlarinin yer aldigi tabloya bakiliginda uygulamanin sonuglar bakimindan bir
onceki tablo ile benzer sonuclarla karsilasiimaktadir.

Tablo 4: Dizce’de Asilama Oranlarinin Yillara Gére Degisimi (13,14)
2003 | 2004 | 2006 | 2007
DBT3/ (DaBT-Hib-PA) | 81 | 91 | 97 | 99

Kizamik / (KKK) 91 85 73 96

BCG 81 84 100 105

Hepatit B 3 89 87 97 118
6.2. Bolu

16.10.2006'dan bu yana pilot uygulamanin sirdirildigi illerden birisi
olan Bolu’da Mart 2008’de lot kalite teknigi kullanilarak iki yasin altinda cocugu
olan anneleri kapsayan arastrmalar yapilmistir (15,16). Arastirma sonuglarina
gore gorisilen annelerden 0-11 aylik bebegi olanlarin %23’ son gebeliginde
dogum &ncesi bakim, %4'0 dogum sonrasi bakim aldigini, %8'i bebeginin ve
%10'u son alti ayda kendisinin evde ebe ya da hemsirelerce ziyaret edildigini be-
lirtmistir. Evde yaslh ya da engelli bulunan ailelerin %29'unda yash kisinin,
%27'sinde engelli kisinin evde saglik personelince ziyaret edildigi bulunmustur.
Gorisilen kadinlarin %89'u kendisi talep etmeden sunulan bir saglik hizmeti ile
karsilasmadigini; %45,4'G gereksinimi oldugunda aile hekimine ulasabildigini;
%68,7'si cepten saglik harcamasi yaptgini belirtmistir. Gezici hizmet sunulmas

gereken bdlgede yasayanlarin %71’ine son bir ayda aile hekimi ya da aile sag-
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lig elemani gelmemistir. Alan arashrmasin sonuglari, aile hekimligi modelinin ko-

ruyucu saglik hizmetlerine iliskin performansini gézler 6niine sermektedir.

ASM'ler icin kisi basi ortalama muayene sayisi 2,6 iken ildeki 2008 yili kisi
basi poliklinik sayisi ortalamasinin 6,8 olarak belirtildigi dikkate alindiginda tim
muayenelerin %38,9'unun birinci basamakta yapildigr anlasilmaktadir. Uygula-
manin 2. yilinda ikinci basamak saglik kuruluslarinin agirhgini sirdiirdigu, aile
hekimliginin vatandaslarin saglik hizmetlerine erisirken tercih ettikleri hizmet ba-
samaginda bir degisiklige yol acamadigi gdzlenmektedir.

Tablo 5'te Bolu’da bazi saglik slcitlerinin yillara gére degisimi gézlenmek-
tedir (17):

Tablo 5: Bolu’da Bazi Saglik Olgitlerinin Yillara Gére Degisimi

2005 | 2006 | 2007 | 2008

Bebek Olim Hizi (binde) 15,9 | 8,9 13,7 13,0
Erken Neonatal Olim Hizi (binde) 8,9 3,6 9.7 6,0
Gec Neonatal Olim Hizi (binde) 2,1 2,0 2,5 1,5
Post Neonatal Olism Hizi (binde) 4,9 3,0 1,6 54
Dusik Hizi (binde) 53,6 | 52,1 58,4 77,5
(DBT)-DaBT-IPA-Hib3 (yiizde) 871 | 763 | 99 91,6
(Kizamik) - KKK (yiizde) 82,8 | 60,7 91 87,3
BCG (yiizde) 85,1 | 88,7 | 90 91,5

Gebe Basina Dissen Ortalama izlem Sayist | 3,0 2,9 3,0 2,7

Lohusa Basina Disen Ortalama izlem Sayisi | 1,6 1,4 1,4 2,1

Bebek Basina Disen Ortalama izlem Sayisi |8, 1 7.7 8,2 8,7

Cocuk Basina Disen Ortalama izlem Sayisi | 1,4 1,0 1,0 0,9

15-49 Yas Kadin Basina Disen izlem Sayist | 1,9 1,7 1,6 1,4

Aile planlamasi ydntemi kullanimi (yiizde) 87,4 | 89,8 89,8 76,9

Etkin Aile planlamasi Yontem kullanimi (yizde) | 64,3 | 66,2 66,3 58,9

Etkisiz Aile planlamasi Yontem kullanimi (yiizde) | 23,1 23,6 23,5 18,0

2006 sonunda aile hekimligine gecen ilde bebek 8lim hizinin 2006’da aza-
lan degerinin 2007’de yeniden arthgi 2008’de de varligini sirdirdigi dikkati
cekmektedir. Neonatal dénem slimler agirlikli olarak dogumsal anomalilerden
kaynaklanmasina karsin post neonatal slimlerin daha gok dnlenebilir nedenler-
den kaynaklaniyor olusu post neonatal 8lim hizinda 2008 yilinda yasanan arti-
sa dikkatlerin y&nelmesine sebep olmaktadir. Diger yandan disik hizinin
2006'dan baslayan bir arhsa gestigi gérilmektedir. Asilama oranlarinda 2008
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yilina gelindiginde 2007 yilinda saglanan iyilesmenin gerisine dijsilmesi, bu so-
nucun gerisinde yatan nedenleri merak ettirmektedir. Bebek basina disen izlem
sayisinda reform 6ncesi dénemin degerlerinin idame ettirilmesine karsin, cocuk
izlemleri icin reform &ncesi ortalamalarin altina disilmesi ilgingtir. Benzer sekil-
de 15-49 yas kadin izlem sayisinda reform sonrasi 2. yil degeri reform &ncesi 2.
yil degerinin altindadir. ilde etkin yéntem kullanimi oraninin yiksek olmasi sevin-
dirici olmakla birlikte aile hekimligine gegis sonrasi verilerin kétiye gidise isaret
ettigi gdzlenmektedir. Sonug olarak aile hekimligi uygulamasi sonrasi 2. yilda ba-
z1 parametrelerde uygulama 6ncesi degerlerin idame ettirildigi bazi degerlerde

de kétiye gidisin isaretlerinin gdrilmeye basladigi dikkatleri cekmektedir.

6.3. Adiyaman
Adiyaman 2 no’lu TSM bélgesinde 1 Ocak-31 Aralik 2007 yilanda dogmus

ve arastirmanin yapildigr tarihte yasayan bebeklerin anneleri (n=2211) yapilan
bir alan ¢alismasinda aile hekiminin ev ziyareti yaptgini belirtenlerin orani %6,7,
aile saghg elemaninin ev ziyareti yaphgini belirtenlerin orani %32,1'dir (18).
Arastirma kapsamindaki kadinlarin aile hekimlerine gitme nedenlerinin dagilimi-
na bakildiginda en son sirada %48,1 ile gebelik kontrolleri ile %21,3 ile aile plan-
lamasi hizmetlerinin yer aldigi gérilmektedir. Son gebelikte dogum &ncesi baki-
mi hi¢ almayanlarin orani %1,7'de kalmaktadir. Dogum éncesi bakimin alindigi
saglik personelinin dagilimina bakildiginda %44,9'unun aile hekimi- aile saghg
elemani veya kadin dogum uzmanindan, %27,6’sinin aile saghgr elemani veya
kadin dogum uzmanindan, %17,1"inin yalnizca kadin dogum uzmanindan hiz-
met aldigi gorilmektedir ki bu da reform sonrasi temel saglik hizmetleri kapsa-
minda birinci basamakta gerceklestirilmesi gereken gebe takiplerinin uzman he-
kim agirlikli olarak yiritildiging gostermektedir. Kadinlarin %83,3'G igin hig lo-
gusa izleminin yapilmamis olmasi koruyucu saglik hizmetlerinin durumuna iliskin
bir diger veridir.

25 Aralik 2006'da aile hekimligi uygulamasinin baslatildigr Adiyaman’da
bazi saglik gdstergelerinin yillara gére degisimi gorilmektedir (5).
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Tablo 6: Adiyaman’da Bazi Saglik Olciitlerinin Yillara Gére Degisimi

2006 | 2007 | 2008

Gebe Basina Ortalama izlem Sayisi 4,2 2,7 4,5
Logusa Basina Ortalama izlem Sayisi 1,6 1,3 1,3
Bebek Basina Ortalama izlem Sayisi 3,9 6,5 6,6
Cocuk Basina Ortalama izlem Sayisi 1,4 1,5 1,2
15-49 Yas Ortalama izlem Sayisi 0,8 1,1 1,3
Bebek Olism Hiz:i (Binde) 134 | 14,1 | 12,6
Neonatal Olim Hizi (Binde) 8,3 8,5 9.5
Postneonatal Oliim Hizi (Binde) 52 4,5 3,1
0-4 Yas Olom Hizi (Binde) 2,8 2,5 3,1
Birinci Basamak poliklinik sayisinin toplam poliklinik

sayisina orani (ylzde) 35,9 33,3 33,5
Kisi Basina Ortalama Poliklinik Sayisi 4,3 4,9 4,8
Birinci Basamaktan Sevk Orani (yiizde) 8 4 2
DBT3/ (DaBT-Hib-iPA) 82 86 95
(Kizamik) - KKK (yiizde) 63 81 97
BCG (yiizde) 88 83 97
Hepatit B 3 (yiizde) 82 86 96

Bebek basina ortalama izlem sayisinda artis saglanmasina karsin, gegisin ilk
yilinda gebe basina ortalama izlem sayisinda ciddi bir dijsiis yasandiktan sonra
2008 yilinda gegis éncesi degere yaklasik bir sayrya ulasilabilmistir. 15-49 yas
kadin izleminde kismi diizelme olmasina karsin cocuk basina ortalama izlem so-
yisinda distis gézlenmektedir. Ortalama izlem sayilarinin timi halen saglik hiz-
metlerinin yiritilmesi hakkindaki ydnergede belirtilen asgari degerlerin altinda
seyretmektedir. 2008 yilinda 6zellikle asilama oranlarindaki arhs dikkatleri cek-
mektedir. Birinci basamakta toplam poliklinik sayisinin yaklasik Ggte biri yapila-
bilmektedir. Bu durum bu ilde de déniisimiin vatandaslarin saglik hizmeti kulla-

nim Szelliklerinde degisiklige neden olmadigini ortaya gikarmaktadir.

6.4. Denizli

Aralik 2006'da aile hekimligi uygulamasinin baslatldigi Denizli’de baz
saglik géstergelerinin degisimi tabloda gérilmektedir (19).
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Tablo 7: Denizli’de Bazi Saglik Olciitlerinin Yillara Gére Degisimi

2006 | 2007
Gebe Basina Ortalama izlem Sayisi 7,0 57
Logusa Basina Ortalama izlem Sayisi 3,0 2,6
Bebek Basina Ortalama izlem Sayisi 9,7 8,6
Cocuk Basina Ortalama izlem Sayisi 1,9 1,3
Aile planlamasi ydntemi kullanimi (yiizde) 438 | 43,7
Etkin Aile planlamasi Yéntem kullanimi (yiizde) 16,7 16,6
Etkisiz Aile planlamasi Yéntem kullanimi (yiizde) 39,6 39,7
DBT3/ (DaBT-Hib-IPA) (yizde) 98,3 | 98,5
Kizamik/(KKK) (yiizde) 73,9 95,0
BCG (yiizde) 101,7| 97,2
Hepatit B 3 (yiizde) 99,3 110,9
Birinci Basamak poliklinik sayisinin toplam poliklinik sayisina
orani (yiizde) 38,1 45,2
Birinci basmaktan sevk orani (yiizde) 5,8 1,9
Birinci basamakta laboratuar tetkiki isteme orani (yiizde) 14,3 8,7

Ortalama izlem sayilarinin timiinde 2007 yilinda dijsiis gézlenmektedir. Ai-
le planlamasi ¢alismalarinda ancak bir dnceki yilin degerlerinin idame eftirilebil-
digi anlasilmaktadir. Birinci Basamak poliklinik sayisinin toplam poliklinik sayisi-
na orani arhs, sevk orani azalma egilimindedir. Laboratuar kullanma oraninda
gozlenen nerdeyse yari yariya azalma dikkati gekmektedir. Denizli’de aile hekim-
ligi uygulamasinin ilk yilinda saglik géstergelerinde geriye gidise neden oldugu

qn|q§||mqktoo||r.

7. Hekim Orgitlerinin Pilot Uygulama Sonuglarini Degerlendirmesi

TTB Halk Sagligi Kolu’nun koordinatsrliginde Mart 2006’ da gerceklestirilen
Diizce gezisi sonrasi hazirlanan raporda (Diizee ili Aile Hekimligi Pilot Uygula-
masi Degerlendirme Raporu) yer alan gorisler gecisin hemen sonrasina dair ilk
gozlemleri ve olasi sonuclari yansitmasi bakimindan belge niteligi tasimaktadir.
Raporda uygulamanin pilot 8zelligi tasimadigi, aile hekimlerinin sundugu koru-
yucu hizmetlerin 6nceligini yitirdigi, saha hizmetlerinin nisfus kaydetmek icin ya-
pilan ziyaretlere indirgendigi, saha hizmetinin verilmemesinin 6zellikle saglik hiz-
metlerine erismede giiclik ceken gruplarin koruyucu saglik hizmeti alamamasi
anlamina geldigi belirtilmektedir. Hizmetin bélge tabanli olmaktan gikarilmasi so-

nucu bU|G§ICI hGSfGlll( so|g|n|qun|n tdn|m|qnmc15|ndo ve mUdoho|e edi|mesino|e
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yasanabilecek aksakliklarin &nemli toplumsal zararlara neden olabilecegi vurgu-
lanmaktadir. ASM’lere yapilan poliklinik basvurularindaki artisa karsin, yatakls
tedavi kurumlarina yapilan poliklinik basvurularinda belirgin bir azalma gézlen-
memesi nedeniyle birinci basamaga ydnelmeden s6z edilemeyeceginden bahse-
dilmektedir. Gorisilen aile hekimlerinin ilac tiketiminde %40-50 civarinda arhs
meydana geldigini belirttigi aktarilmaktadir. ASM calisanlariyla TSM calisanlar
arasindaki tcret farkliliklarinin bir yandan ¢alisma barisini bozdugu diger yan-
dan TSM’lerin kendilerinden beklenen islevlerini yerine getirmesinde kisitlayici bir
unsur olarak belirebilecegine dikkat cekilmektedir. Bu erken gézlem sonuglar da-
ha sonra aile hekimligine gecilen diger illerde de benzer sonuglarin tekrarlanma-
st bakimindan dikkat gekicidir. Nitekim 2008 yili icinde aile hekimligi uygulama-
sina gecen Manisa’da gegisten bir yil sonra hazirlanan rapor Dijzce raporunun
dngodrilerini dogrular niteliktedir (20).

Manisa Tabip Odasi Temel Saglik Hizmetleri Komisyonu'nca hazirlanan
“Manisa ilinde Bir Yillik Aile Hekimligi Pilot Uygulamasinin Degerlendirilmesi” ca-
lismasinda aile hekimligi uygulamasinin fotografi netlikle yansiiimaktadir. Deger-
lendirmede vurgulanan noktalar arasinda sunlar yer almaktadir (21):

® Bebek ve anne slimliginde énceki yillarda mevcut olan seyir degismek-
sizin siirmektedir, ancak risk gruplarinin ortaloma izlem sayilarinda bo-

zulma gériilmektedir.

e Ozellikle dogurgan cag kadin izlemleri ve aile planlamasi hizmetlerinin
de aralarinda yer aldigi Greme saglgi hizmetlerinde biyiik sorunlar ya-
sanmaktadir.

e Bolge saglik yénetimi anlayisi terk edildigi icin ilceler diizeyinde bile sag-
lik géstergeleri izlenemez dolayisiyla planlama ve miidahale yapilamaz
duruma gelmistir.

o Sevk sistemi uygulamasi basladiktan sonra poliklinik sayisinda meydana
gelecek artislar dikkate alindigi takdirde, aile saghgi birimine kayith ni-
fus sayisinin mevcut ortalamalarda kalmasi durumunda hizmet verilemez

duruma gelinecektir.

e Aile hekimleri ile TSM'ler arasinda uygun bir bilgi paylasimi sistemi yok-

tur.

e TSM'’ler éngériilen denetleyici ve yénlendirici islevlerini yerine getirebil-
melerine olanak saglayacak personel ve donanima sahip degiller.

* Ayni binada bagimsiz olarak hizmet sunan aile hekimligi birimleri yo-

netsel ve teknolojik isbirliginden yoksundur.
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e FEkip hizmeti anlayisi yitirilmistir.
e Saglk disindaki diger sektérlerle olan isbirligi tamamen kopmustur.

e Aile hekimi secimi siirecinde yalnizca meslekte gecen siirenin dikkate ali-
narak hicbir niteliksel degerlendirmenin yapilmamis olmasi sonucu ola-

rak mevcut aile hekimlerinin yarisinin saglk ocagi deneyimi yoktur.

e Aile saghgi elemanlari kendilerini kamu saglik sistemine karsi sorumlu
olarak gérmekten cok calistiklari aile hekiminin 6zel elemani olarak gér-

mektedirler.

e il genelinde %10 un iizerinde oldugu belirtilen kapsam disi populasyo-
nun saghk esitsizliklerini derinlestirmektedir.

Manisa Tabip Odasi raporunda saglik géstergeleri ile ilgili olarak diger il-
lerde rastlanilan sonuclarla &rtiisen tespitlerde bulunulmakta, bunun yani sira uy-
gulamanin yol achg aksakliklar dile getirilmektedir. Sdylenenlere ilave olarak su
tespit sézin bittigi yeri isaretlemektedir:

“Ozellikle Bakanlik Merkez teskilat tarafindan koordine edilen ondan fazla
kadin ve cocuk sagligi programlari durma noktasina gelmistir. ASM’de bu prog-
ramlara kimse sahip ¢cikmamaktadir.... Bunun temel nedenlerinden birisi Aile He-
kimlerinin bir KAMU HEKiMI olarak kabul edilmesindeki belirsizliktir.”

Aile hekimligine gecis sonrasi ilk gézlemlerin yer aldigi bir diger ¢alisma
olan ve Adana Tabip Odasi Pratisyen Hekim Komisyonunca hazirlanan “Adana
Aile Hekimligi Pilot Uygulamasinin 6. Ay Degerlendirme Raporu”na gére aile he-
kimlerinin %44,6s1 aile hekimligi ncesine gore gelecek kaygilarin arthgini sdy-
lemektedirler. Aile hekimlerinin %13,5'i yapmay: diisindiigi birinci basamak he-
kimligini aile hekimligi uygulamasiyla értistigini sdylemektedir, %68,5'i bu uy-
gulamayla gelecekte gevre ve toplum saghgr konusunda bir geriye gidis olacag-
ni disinmektedir. Raporda acillerde ve yogun bakimlarda calisan pratisyen he-
kim sayisinin yetersiz oldugu, nisfus degisimlerinin baslamasi ile birlikte etik de-
gerlerin suistimal edilmeye baslayabilecegi dngérisinin gerceklesmeye basladi-
g1 belirtilmektedir (22).

8. Saglik Bakanliginin Pilot Uygulama Sonuglarini Degerlendirmesi

Aile hekimligi uygulama sonuglarini izleme ve degerlendirmek amaciyla;
Saglk Bakanhgi tarafindan “Aile Hekimligi Pilot Uygulamalari Finansal izleme -
Degerlendirme ve Maliyet Analizi Calismasi”, “Aile Hekimligi Uygulamasinda
Hasta Memnuniyeti Calismasi”, “Tirkiye'de Aile Hekimligi Uygulamasi Etki De-

Qer|endirme Calismasi” basliklari altinda calismalar yUrUtU|mekteo|ir.
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“Aile Hekimligi Uygulamasinda Hasta Memnuniyeti Calismasi”na gére aile
hekimligi uygulamasi sonrasinda hastalarda doktor bilgilendirmesinden memnun
olanlarda (8nce: %79,7, sonra: %88,0), saglik hizmetlerine ulasilabilirlikten mem-
nun olanlarda (8nce: %79,0, sonra: %83,8), hastalarin saglk kurulusunun fiziki
kosullarindan memnun olanlarda (6nce: %67,4, sonra: %76,8), doktor davrani-
sindan ve hizmetinden memnun olanlarda (6nce: %84,8, sonra: %91,0), ayni
doktora ulasilabilirliktlen memnun olanlarda (6nce: %73,7, sonra: %84,4), saghk
bilgi ve kayitlarinin takip edilmesinden memnun olanlarda (8nce: %75,3, sonra:
%83,9) arhs saptandig ifade edilmektedir. Tim karsilastrmalar icin aradaki far-
kin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmektedir (p<0,001) (5).

Calisma “hasta memnuniyeti” parametresi temel alinarak gergeklestirildigi
icin saglk kurulusuna basvuranlar Gzerinden bir degerlendirme yapmanin yeter-
li gorildigi ortaya gikmaktadir. Saglk hizmetlerinin “misteri memnuniyetini” kri-
ter alan bir “toplam kalite” anlayisiyla degerlendirilmesi, hele s6z konusu olan bi-
rinci basamak saglik hizmetleri s6z konusu oldugunda dogru sonuglar vermeye-
cektir. Gercek sonuglari gdrebilmek icin sadece hastalara yénelik degil toplum te-
melli saglik hizmeti kullanim &zellikleri arastrmalari yapilmalidir. Mevcut veriler
izerinden bir degerlendirme yapmak gerekirse saglik hizmetlerine ulasilabilirlik-
ten memnuniyete yaklasik %5'lik ve ayni doktora ulasilabilirlikien memnun olan-
larin oraninda saptanan yaklasik %10’luk artis bu alanlarda iyilesme gercekles-
tirme amaciyla yola cikan makro lekli reformun mikro sonuclari olarak da oku-
nabilir.

Saglk Bakanhg tarafindan 2008'de yayimlanan “Saglikta Déniisim Prog-
rami ilerleme Raporu”nda koruyucu saglik hizmetleri icin ayrilan biitcedeki aris,
birinci basamak saglik hizmeti kurulusu sayisindaki artis (cogunlugunu aile he-
kimligine gecememis illerdeki saglk ocaklarinin olusturdugu), birinci basamak
saglk kuruluslarinda hekim hizmet oda sayisindaki artis, birinci basamakta yapi-
lan muayene sayisinda artis vurgulanmakta; saglik ocaklarinin alt yapisi ve insan
kaynaklarinin giglendirilerek sevk oraninin %90 azaltldig belirtilmektedir (23).
2002-2007 yillari igin asilama oranlarinda ve Greme saghgr hizmeti alan kisi sa-
yisindaki arhistan bahsedilmektedir. Aslinda tim bu gelismeler saglik ocaklar sa-
yesinde koruyucu saglik hizmetleri diizeyinde arhs saglanabildiginin kanitlari ola-
rak da okunabilir. “Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Dénijsiim: Aile Hekim-
ligi” baslkl bslimde aile hekimligi uygulamasi erken dénem sonuglarinin olduk-
ca basarili oldugu vurgulanmaktadir. Ayni baslikli bslimde bu sonuca varabil-
memizi saglayan verilere cok sinirli yer verilmistir. Aile hekimligi uygulamasina

gecilmis olan illerde birinci basamakta yapilan muayene sayisinin toplam muaye-
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ne sayisina oraninin %40'tan %51’e cikmasi ve Dizce ili aile hekimligi arastirma-

sinda yararlandigr hizmetten memnun kalanlarin oraninin %77,5 olmasi.

9. Aile Hekimligi Uygulamasi Birinci Basamak Saglik Hizmetlerine Ne Geti-
riyor Ne Gotiriyor?

9.1. Birinci Basamak Saglk Hizmetleri Sunumu Yéntemi Olarak

Uygulamada kendisine 1000 ile 4000 kisi bagli olan aile hekiminin, aile
saghgr merkezi olarak kullanilmasi uygun gérilen yerleri kiralayarak, aile sagl-
g eleman ile birlikte hizmet vermesi dngérilmektedir. Aile hekimi ve aile sagligs
elamani sézlesmeli olarak calisacaktir. Ucretlendirme yapilirken sosyoekonomik
gelismislik dizeyi creti, aile saghgr merkezi giderleri, gezici saglk hizmetleri gi-
derleri, tetkik ve sarf malzemeleri giderleri de hesaplanarak eklenmekte; asi, ge-
be ve gocuk-bebek takibi ile degerlendirilen basari orani ve sevk orani ile de ai-
le hekiminden yapilacak kesintiler belirlenmektedir.

Aile hekimligi ile birlikte saglik hizmetleri “ekip hizmeti” olmaktan ¢ikaril-
maktadir. Saglik ocaginda bir ekibin parcasi olan hekimlerle ebe, hemsire, sag-
lik memuru, gevre sagligi teknisyeni, laborant vb gibi farkli is tanimlari olan yar-
dimai sagdlik calisanlari, bir hekim ve bir yardimar saglik personelinden olusan ve
birbiriyle rekabet halindeki kiicik saglik isletmelerinin elemanlari olacaklardir. Ai-
le hekimligi pilot uygulamasi hakkindaki kanuna gére “Aile saglig elemani; aile
hekimi ile birlikte hizmet veren hemsire, ebe, saglik memuru gibi saglik elemani-
dir.” TTB Halk Sagligi Kolu’nun raporunda da belirtildigi Gizere aile saglig elema-
ni igin belirtilen is tanimi, farkli egitim programlari ile yetistirilen hemsire, ebe ve
saglk memurlarina ayni isi yikleyerek farkliliklari yok saymakta, ayni isi yapma-
s1 s6z konusu calisanlarin egitimlerinde bulunmayan isleri nasil yapacagi ve bu
cahisanlari yetistiren okullarin ne olacagi sorulart akla gelmektedir. Saglik ¢alisan-
larinin aldiklar egitim ve mesleki &zellikleri yok sayilmakta, saglik ocaklar islet-
melestirilince, saglik calisanlar da isletmenin elemanlarina (!) dénismektedir.

Aile hekimligi uygulamasi saglik insan giici planlamasina dayali bir uygu-
lama degildir. Uygulama ilkenin saglik sorunlarini merkeze alan bir is yiki ana-
lizi sonra ortaya gikarilmis saglik insan giici ihtiyaci saptanmaksizin yiritilmek-
tedir. Daha 8nce hig saglik ocagi deneyimi olmayan hekimlerin aile hekimi ola-
rak galishrilmasi, aile hekimlerinin poliklinik yiki ve yardimer saglik calisani ye-
tersizligi nedeniyle koruyucu saglik hizmetlerine vakit ayiracaklari zamani bile
bulamamalari, aile hekimligine gecilen illerin yogun bakim birimlerinde ve acil
servislerinde agiga gikan akut hekim ihtiyacinin yol aghgi hizmet aksakliklari vb

gibi hemen ortaya ¢ikan olumsuz sonuglarin yani sira zaman icinde ortaya cik-
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masi muhtemel baska olumsuz sonuglari da saglik insan giici planlamasi teme-

linden yoksun oldugu icin biinyesinde barindirmaktadir.

Reform birinci basamakta calisan hekimlerin mesleki gelisimini saglamaktan
uvzakhr. Bir haftalik bir egitim sonrasi pratisyen hekimlere aile hekimligi yapabil-
melerini saglayacak sertifika verilmektedir. ikinci asama egitimin bir yil sireli ol-
masi, uzaktan egitim yapilmasi, bu egitimi tamamlayamayanlarin aile hekimligi
yapamamasi dngérilmektedir. ikinci asama egitimlerin 2013 yilina kadar ta-
mamlanmasi disinilmektedir. Once egitim verilip daha sonra bu egitimin sonu-
cu olarak uygulamaya gegilmesi yerine, arabalarin ve atlarin sirasi degistirilerek,
énce uygulamaya gegilmekte arkasindan egitimin yapilmas planlanmaktadir. Bu
durum reformun birinci basamak saglk hizmetlerinin gelistiriimesine yonelik
amacini bir kez daha siiphe icerisinde birakmaktadir.

Aile hekimligiyle saglik hizmetleri “bslge tabanli” olmaktan gikarilmaktadir.
“Hekim segme 6zgirligu” ile kisilerin istedikleri aile hekimlerine kaydolabilmele-
ri nedeniyle ayni aile bireyleri bile farkli aile hekimlerine bagl olabileceklerdir.
Saglik hizmetlerinin bélge tabanli olmaktan ¢ikarilmasiyla Gzerinde konusulabile-
cek herhangi bir zemin kalmayacaktir. Her saglik 8lciti paydasinda belli bir bal-
ge nifusunu icerdigi icin hicbir saglik 8lciti hesaplanamayacak, saglik hizmetle-
rinin planlanmasinda ve sorunlara misdahale edilmesinde arag olarak kullanilo-
bilecek verilerin bulunmamasi nedeniyle karmasa yasanabilecektir. Saglik kendi
belirleyicileriyle olan iliskisinden koparilacakhr.

Aile hekimligiyle “Entegre hizmet” yapisi bozulmaktadir. Sosyallestirilmis sag-
lik hizmetlerinde “dar bslgede cok yonli hizmet” ilkesiyle saglik ocaklarinda ko-
ruyucu ve tedavi edici hizmetler bir arada verilmektedir. Aile hekimligiyle koruyu-
cu saglk hizmetleri ASM'ler ile TSM'ler arasinda pargalanmakta, ASM'ler gittikce
koruyucu saglik hizmetlerine yabancilasmis tedavi birimleri olmaya evrilmektedir.

Saglik ocagi isleyisi icinde olusan deneyim ve is bslimi olanaklarinin orta-
dan kaldirlmasi hizmet aksakliklarinin nedeni olarak belirmektedir. Sézgelimi
Manisa Tabip Odasi’'nin raporunda da belirtildigi tizere RIA sertifikasi olan bir
ebenin saglik ocag isleyisinde saglik ocagina bagl tim bireylere hizmet verebi-
lirken simdi (daha 8nce tim saglk ocaginin kullanimina agik olan muayene ma-
sast simdi ancak bir aile hekimine ait olabilecegi icin) kendi aile hekimine bagli
kisilere bile hizmet veremez hale gelmistir (18). Saglik ocagi isleyisi iginde yillar
icinde olusmus olan “asi odasi”, “aile planlamasi odasi” gibi koruyucu saglik hiz-
metlerinin temel fonksiyonlarini ireten calisma birimleri aile hekimligi ile birlikte
“mekan-malzeme-insan giici- deneyim-koruyucu saglik hizmetlerinin &neminin

farkindaligi” gibi tim bilesenleri ile birlikte ortadan kaldirlmaktadir.
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Oysa aile hekimligi uygulamasi heniiz baslamadan yapilan hekim beklenti-
leri calismasinda hekimlerin konuya bakislar agiklikla belirmektedir: “Hekimlerin
biiyiik cogunlugu birlikte calismanin daha iyi oldugu gérisindedir. Grup calis-
masinin; is ve nébet paylasimi, birbirine destek olma, sosyal hayatin devami, sa-
ha ¢alismalari, izin dénemlerinin ayarlanmasi, farkli ilgi alanlari olan hekimlerin
birbirinden yararlanmasi, hastanin kurum degistirmeden hekim degistirebilme im-
kani, yardimci personel ile donanim ve sarf malzemesinin etkin kullanimi agisin-

dan avantajli oldugu belirtilenler arasindadir.” (7).

Sosyallestirilmis saglik hizmetleri uygulamasinda risk gruplarina yénelik “6n-
celikli hizmet” isleyisin temel ilkelerinden birisidir. Aile hekimligi tipta uzmanlas-
ma sirecine kosut olarak ortaya ¢ikmis olmakla birlikte, hepsi tedavi edici olan
diger uzmanlik dallarinin &zeti seklinde kendini ortaya koyarak koruyucu saglik
hizmetlerine yabancilasmistir. Tirkiye érneginde 3. basamak saglik kuruluslarin-
da yapilan rotasyonlar toplami olan aile hekimligi uzmanlik egitimi ve aile hekim-
ligi uygulamasina gegilen illerde galisan uzmanlik egitimi almis aile hekimlerinin
biyik cogunlugunun hastanede calismay: tercih ediyor oluslari bu kaniyr destek-
lemektedir. Aile hekimligine iliskin degerlendirmelerde aile hekimligi uygulamas
olan lkelerde aile hekimlerinin bireye yonelik koruyucu saglik hizmetlerini cok

yefersiz bigimde yerine getirebildiklerinin saptandigi vurgulanmaktadir (24).

Pilot illerde birinci basamakta yapilan poliklinik sayisinin toplam poliklinik
sayisina orani aile hekimliginin vatandaslar birinci basmaga cekemedigini di-
sindirmektedir. Sevk zorunlulugunun getirildigi kosullarda ise ASM’ler artacak

poliklinik yiiking kaldirabilecek durumda degillerdir.

Saglikta dénisimin getirdigi uygulamalar saglk hizmetlerine erisimi olum-
suz etkileyebilir. Ozellikle saglik hizmetinden yararlanmada prim borcunun olma-
masi kosulunun saglik hizmetlerine erisimi engelleyici etkisi zamanla daha da be-

lirgin hale gelebilir.

Aile hekimligi uygulamasi denetim fonksiyonundan fiilen yoksundur. Aile he-
kimligi uygulamasinin baslatldig illerde il saglik midirligi binyesinde ¢alis-
makta olan hekimler aile hekimligine gectikleri icin, TSM'ler islevlerini yerine ge-
tirebilmelerini olanakli kilacak personel ve donanimdan yoksun olduklari igin ai-
le hekimlerinin denetimi boslukta kalmis gézilkmektedir. Verilerde aile hekimleri-
nin beyanlari esas alindigi ve bu verilerin gercekligi yeterince denetlenemedigi
icin aile hekimligi uygulamasi “klavye asisi, klavye izlemi, mause asisi, mause iz-

lemi” vb. gibi kendi 6zgiin terminolojisini yaratmishr.
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9.2. Saglkta Déniisim Programinin Pargasi Olarak

Saglik déniisim programiyla temelinde saglik hizmet sunumu ve saghgin fi-
nansmanin birbirinden ayrilmasi, saghgin finansmani tek bir genel sosyal sigorta
tarafindan saglanmasi dngdrilmektedir. Bu devletin saglik icin &zel bir vergi koy-
masi anlamina gelmektedir. Tirkiye gibi kisi basi gelirin distk oldugu, yoksullu-
gun toplumda yaygin oldugu, prim toplama sisteminin yeterli islemedigi ilke ko-
sullarinda saglik sigortasi teknik olarak da ciddi uygulama kisithiliklari ile karsi kar-
styadir. Siyasal olarak da bu tercih, sagligi genel biitce Gizerinden finanse etmeye-
rek, sermayedarlar vergileriyle calisanlarin ve toplumun saghigini finanse etmek
zahmetinden kurtarir, bitceyi toplumsal kaynaklarin yeniden dagilimi saglama
fonksiyonundan bagisik kilar, piyasayr sosyal giivenlik harcamalar gibi bir “ka-
ra delige” (!) maruz birakmaz. Sigortanin zaman iginde risk yénetimini igeren ya-
ni kisilerin saglik risklerine gére farkli fiyatlandirmalar ve farkli hizmet kapsamlari
iceren bir modele evrilmesinin disinilmesi sistemin ilerde timiiyle &zel sigorta

mantg ile kendini kurgulamak niyetinde oldugunu simdiden haber vermektedir.

Saglik hizmet sunumunu birinci basamakta aile hekimlerinin ikinci ve Ggiin-
cl basamakta 6zerklestirilmesi dusiiniilen kamu hastanelerinin ve 6zel sektér has-
tanelerinin yapmasi éngdrilmektedir. Bdylece saglik hizmet sunumu hem 1. ba-
samak hem de 2. ve 3. basamak igin isletmelestirilmis olacaktr. Piyasa bu nokta-
da her derda deva “rekabet” sihrini saglik hizmet sunuculari olan aile hekimleri
ve dzerklestirilmis-dzellestirilmis hastaneler arasina ifleyecektir. Oysa saglik hiz-
met ve sunumun birbirinden ayrilmasinin sistemi gok parcali hale getirerek, hem

yénetse| hem de tibbi masraflarin arhisina neden o|o|u§1u bilinmektedir (24).

Déniisim saglik calisanlarinin istihdam bicimini de degistirerek onlari sézles-
meli calisan haline getirmek suretiyle is giivencesiz birakmaktadir. Bdylece calis-
ma iliskisi daha esnek hale getirilerek serbest piyasanin bir emri daha uygulan-
mis olmaktadir. Sézlesmeli istihdam edilerek — performansa dayali iicretlendirile-
rek, birbirleri ile rekabet halinde, bir calisma ekinin pargasi olmaksizin ¢alisan
saglik galisanlari hem islerine, hem birbirlerine, hem meslek &rgitlerine karsi ya-

ban||c:;’r|r||m|§ olmaktadir.

Aile hekimligi uygulamasi reform énericilerin diliyle “her hekimi kendi isinin
patronu” yapacak, hekimler rekabet halindeki isletmenin her tiirli isletmecilik is-
leri ve giderleri ile karsi karsiya kalacaklar, mesleklerini bir “piyasa aktéri” ola-
rak sirdireceklerdir. Boylece “iyi hekimlik”, mesleki etik degerleri ve tip bilgileri
tarafindan degil piyasa tarafindan belirlenir hale gelecektir. Artik ok ihtiyag ol-
mayacagi icin beyaz dnlikler isletmenin giris kapisinin arkasina asilabilir.
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10. Sonug ve Degerlendirme
10.1. Alarm Zilleri Kimleri Uyarmali2: Aile Hekimligi Uygulamas: Pilot illerin-
de Koruyucu Saglik Hizmetlerinde Kétiillesme

Secilen iller ve bu illerdeki uygulamalar “pilot uygulama” &zelliklerini yansit-
mamaktadir. Kendi 8ngérdigi takvimin gerisinde kalarak ilerleyen, ne zaman
sonuglanacag belli olmayan gegis dénemi tlke icinde iki farkli saglik sistemi ya-

ratmis durumdadir.

Heniz sevk sistemi uygulamasi devreye girmemistir ama vatandaslarin her-
hangi bir zorunluluk olmadigr zaman birinci basamak saglik hizmetlerini reform
ncesi diizeyde kullanmaya devam etmesi reformla getirilen degisikliklerin toplu-

mu birinci basamaga yénlendirmeye yetmedigi anlamina gelmektedir.

Reformun getirdigi calisma ortaminin, saglik calisanlarinin beklentileriyle &r-
tismedigi, reform sonrasi illerde saglik ¢alisanlarinin mesleki memnuniyetsizligi

ve kaygilarinin sirdigi gorilmektedir.

Aile hekimligine gegilen illerde genel olarak gebe, bebek, cocuk izlemleri,
ireme saghg hizmetlerinde gegis dncesi dénemin basarisinin ya ayni diizeyde
ancak devam ettirilebildigi ya da bunun da altinda kalindigr gézlenmektedir. Ge-
rek Saglik Bakanhgr verileri gerekse alan arastirmasi sonuglar bu kaniyr destek-
leyen veriler sunmaktadir. Riskli gruplar igin ortalama izlem sayilari gibi ara gés-
tergelerde gérilen bozulmalar ileride hastalik ve 8limle ilgili oranlarda bozulma-
lar meydana gelebilecegi yoninde endiselere kaynaklik etmektedir.Aile hekimligi
uygulamasina gegilen illerde koruyucu saglik hizmetleri kapsamindaki ulusal sag-

lik programlarinin temelsiz kaldigi gézlemleri bu endiseyi daha da artirmaktadir.

2008 yili TNSA (Tirkiye Nifus Saglk Arashrmasi) &n sonuclari Tirkiye'de
zaman iginde (1993-2008) modern aile planlamasi yéntemi kullanma, dogum
éncesi bakim alma, asilama gibi koruyucu saglik hizmetlerinin cikhlari olarak de-
gerlendirilebilecek oranlarda iyilesmeye dikkat cekmektedir (25). Aile hekimligi
uygulamasina gegilen illerde riskli grup izlemlerinin ve Greme sagligi hizmetlerin-
de dnceki durumu asan bir diizelme gérilmemesi ya da kimi yerlerde bu verile-
rin daha da kétilye gidise isaret etmesi, TNSA verilerinde saptanan iyiye gidisin
sekteye ugrayabilecegi endisesini dogurmaktadir.

TNSA 6n sonuglar saglik esitsizliklerinin varliginin ve boyutlarini betimle-
mektedir. Dogum &ncesi en az bir kez bakim almis annelerin orani kirda %79,4
kentte %93,0’dir. Batida %94,7 iken doguda %76,8'dir. Egitim almamis olanlar-

da %74,4 iken lise ve tzeri egitim almis olanlarda %98,4'dijr. Tam asili gocukla-
rn orani kentte %77,2 iken kirda %64,2'dir. Batda %78,7 iken doguda
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%55,2'dir. Egitim almamislarda %53,7 iken lise ve iUzeri egitimi olanlarda
%79,8'dir. Aile hekimligi ile birlikte koruyucu saglik hizmetlerinde meydana ge-

len aksakliklar scghk esitsizliklerinin derinlesmesine yo| acabilir.

10.2. Kah Olan Her Seyin Buharlashg Esikte Saglk Reformlar:

Diinya Bankasi belgelerinde saglik reformlarinin politik uygulamasiyla ilgili
olarak “biyik patlama yaklasim” ve “asamali yaklasim” olmak izere iki farkls
bakis agisindan bahsedilmektedir. “Biyik patlama” ile reform éncesi duruma dé-
nis zorlasmakta, reformun yerlesmesi icin firsat yaratimakta, degisime karsi ¢i-
kan gruplarin etkili bir direnci érgitlemeleri zorlasmaktadir. Hollanda, ingiltere,
Almanya’daki saglik reformlar sirecinin bu gérisleri destekledigi; Kolombiya ve

Meksika’daki reformcularin da bu disiinceleri paylastiklar belirtilmektedir (4).

Saglikia Déniisiim Programi, Diinya Bankasi belgelerinde de belirtilen risk-
leri binyesinde barindirmay: sirdirmektedir. Birincisi makroekonomik dengeler
kapitalizmin kiresel krizi ile birlikte yeni bir kirllganlik kazanmis olarak dénistim
sireci Uzerindeki belirleyiciligini korumaktadir. ikincisi reform sirecinin ardinda-
ki siyasal iradeyi ortaya koyan hikimet yorgunluk belirtileri géstermeye basla-
mistir. Muhaliflerinin olasi siyasal basarilar reformun gidisini sekillendiren et-
menlerden birisi olarak belirebilir. Uciinciisii, Diinya Bankasi’nin kamucu muha-
lefet olarak nitelendirdigi basini TTB'nin cektigi dénisime muhalif meslek ve emek
orgitleri direnislerini sirdirmektedir. S6z konusu direnisler baska muhalefet ka-
nallaryla birleserek ortak yollar agma potansiyelini de halen barindirmaktadir.
Dérdiinciisi reformun sahipleri reform siirecini “bisyilk patlama” bigiminde ilerle-
tememislerdir. Reform baslangicindan bu yana gegen siirede 6nemli yol almis ol-
makla birlikte daha énemli tikaniklik noktalarini heniiz asamamstir ve ilerleyisini
yavaslayarak sirdiirmektedir. Bu gidisat muhalifleri icin elverisli bir direnis orta-
mi olarak da degerlendirilmeye agik bir pozisyon yaratmaktadir. Ve besincisi ha-
len Glkenin bircok ilindeki birgok saglik ocagi her sabah kapilarini agarak sosyal-
lestirilmis scghk hizmetlerinin tarihini sirdirmektedir. S6z konusu bes etmenin ve
olasi baska etmenlerin bakiyesi ortak bir politik irade etrafinda uygun bicimde &r-
gitlendiginde reformu durdurmanin olanaklari yaratilabilir. Tirkiye saglk politi-

kalarinin tarihi hala mijdahaleye agikhr.

4 "

Reform siirecinin sloganlarinda olan “hekim segme &zgirligi”, “6zgirligu
birden fazla secenek arasinda uygun olani tercih etme” olarak okuyan liberal akil
tutulmasinin bir sonucu olarak ortaya gikmis olabilir. “Saglikli yasama hakki” in-
san 6zgirlesmesinin en temel kosuludur. Kisilerin saglikli yasamasi bunu olanak-

i kilacak beslenme, barinma, egitim, saglikli bir cevreye sahip olma, saglikh bir
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is cevresi icinde galisma vb gibi fiziksel etmenler tarafindan belirlenir. Bu fiziksel
etmenlerin kendileri ise onlari belirleyen tarihsel, siyasal, toplumsal, ekonomik vb
etmenler tarafindan kosullanirlar. Saglik hizmetleri burada iki ayri diizeyde bah-
sedilen belirleyici etmenlerin etkinliklerine ikincil olarak belirerek saglg etkiler.
Ancak bu tginci dizey séz konusu edildiginde kisinin saglik hizmetlerine erisi-
mi onun saghgini belirleyen bir etmen olarak karsimiza gikabilecektir. Saglik hiz-
metlerine erisim de saglik sisteminin isleyis mekanizmalari tarafindan belirlenir.
Uc farkli dizeyde sayilan tim bu etmenler hekim secme &zgiirligiini énceleyen

etmenler olarak belirir ve saghg ortaya gikarirlar.

“Hekim segme 6zgirligi” kavraminin kendisini &nceleyen tim bu etmenler
atlanarak sagliktaki reform siirecini temellendirmesi, bayraktarligini yaptgr refor-
mun ideolojik karakterini de agiklikla yansitmaktadir. “Bu kadar cehalet ancak
tahsille mimkin olur” diyen bilgenin s6zi akla getirildigi takdirde neoliberal ikti-
sat okulu ile karsilasilabilir. Sireg bir kez yanhs akil Gzerinden temellendirilince
srecin sonuglari da s6z konusu aklin yanlislariyla malul olarak belirmeye mah-

kumdur. Egri cetvelden dogru cizgi ¢tkmaz!
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