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DOSYA/DERLEME

AKP VE TURKIYE'DE BIRINCi BASAMAK SAGLIK
HiZMETLERININ BASKALASMA OYKUSU

Zeliha Asli OCEK*

0z: Bu yazida saglik reformlaninin birinci basamak sagik hizmetleri agisindan cizdidji yol tanimlanms, Tiirkiyede birinci basamagin AKP Gnesi
iktidarlar déneminde baslayan piyasalastirnima siireci 6zetlenmis, AKP ve aile hekimligi ile birlikte gerceklesen degisim dort evreye aynlarak
degerlendirilmistir. Evrelerin ayrimasinda aile hekimliginin geldidi noktalar kriter alinmistir. Birinci basamagin en temel dzelliklerinin yok
edildigi ve bu nedenle aile hekimligi modeline gegisin basit bir drgiitlenme yapisi degisimi olarak degerlendirilemeyecedi, giivencesizlik,
miisteri memnuniyeti baskisi, rekabet, girisimdi rol, isveren-isgi iliskisi gibi etmenlerin yasamlarina girmesiyle birlikte birinci basamak
emekgilerinin de artik bambagka bir kimlik kazandigi sonucuna variimistir.

Anahtar sozciikler: birinci basamak saglik hizmetleri, aile hekimligi, saglik reformlar

Justice and Development Party and The Metamorphosis of Primary Care Services in Turkey
Abstract: Inthis article, the direction for primary care services within healthcare reform is defined. The comadification process of primary care in Turkey began
before the Justice and Development Party (AKP) came to power; changes in the model of family medicine after the AKP arose were assessed in
four phases. In separating the phases, the stages of transition in the family medicine model were used as criteria. It was concluded that changes
to the family medicine model can not be considered as a simple organizational change because of the destruction of the attributes of primary
care. Theintroduction of many factors in the profession today, including insecurity, consumer satisfaction, competition, entrepreneurship, and the
employee-employer relationship have shaped a totally different identity for primary health care workers.

Keywords: primary care services, family medicine, health reforms

Dort aile hekiminden: “Simdi biz herseyiz; alisveris eden biziz, hastaya giderken sofor biziz, isletmeci biziz, cihazlarin bakimi
ile, hemgirelerin isleyisiyle ilgilenen de biziz. Devlet hi¢bir sekilde yardim yapmiyor. Oranin igvereni biz oldugumuza gore, ...
ozel bir yer olusturuyorsun. Ozel muayenehanede de kimse yardimet olmaz sana .. Eleman olarak kimi acil tip teknikeri alyor,
kimi ebe hamim. Kalitelisini secmeye ¢alisiyorsun tabi. Ben kendim se¢tim, ge¢migini biliyorum, prezente aldim, hem yetenegi
var ... Eskiden ebelerimiz mahalleleri dolasirdi komsulara sorar biitiin bebegi olanlar tek tek saptardi. Bunu yapamiyoruz
artik. O yiizden kayitsiz cocuk ¢oktur. Bize bagl hastalarda tiim hizmetler ¢ok diizgiin gider. Sorun kayit disilarda.”.

Giris

Turkiye’'nin Adalet ve Kalkinma Partisi (AKP)
hikdmeti ile gecen 15 yili birinci basamak saghk
hizmetleri (BBSH) acisindan cok ciddi bir baska-
lasim sirecine sahne olmustur. Bu yazinin amaci,
yasanan sireci tanimlamak ve neden “baskalasim”
olarak adlandirimasi gerektigini birinci basamagin
kavramsal cercevesinden yararlanarak agiklamak-
tir. Bunun icin 6ncelikle birinci basamagin tanimi,
islevleri ve toplum yonelimli olarak siniflandirila-
bilmesi icin tasimasi gereken temel 6zellikleri 6zet-
lenmis, ardindan Diinya Bankasi'nin (DB) BBSH icin
kaleme aldigi reform recetesi gdzden gecirilmistir.
Turkiye'de birinci basamagin aile hekimligi ile bir-
likte “baska bir seye donlisme” dykisii dort evreye
ayrilarak ele alinmistir. Evrelerin ayrilmasinda aile

hekimliginin asamalar temel belirleyici olmustur.
Degerlendirme, BBSH'nin ve bu hizmetleri gercek-
lestiren saglik emekgilerinin bugiin geldigi nokta-
nin reform planlarinin hangi adimlarina denk dis-
tigund tartisarak tamamlanmistir.

Birinci basamak saglik hizmeti kavrami

Birinci Basamak dendiginde konuya biraz asina
olanlarin aklina vatandasin cesitli nedenlerle bas-
vurdugu ilk saglik kurumu ve bu kurumda uretilen
hizmetler gelir. Birinci basamagi islevleri ile birlikte
ele alan, kapsamli bir tanim aradigimizda ise karsi-
miza Starfield’in kavramsal cercevesi ¢ikmaktadir.
Buna gore, BBSH, bireylerin tim yeni gereksinim-
lerinde saglik sistemine ilk girislerini saglayan
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(ilk basvuru islevi), cok az ve ahsilmadik durumlar
disinda tiim topluma koruyucu ve tedavi edici sag-
ik hizmeti veren (kapsayicilik islevi), bireylerle ve
toplumla herhangi bir saglik sorununun varhgin-
dan bagimsiz, uzun erimli bir iliski kuran (streklilik
islevi), baska kurumlar veya kisiler tarafindan sunu-
lan hizmetlerin uyumunu ve buitiinliginu saglayan
(esgudim islevi) asamadir (Starfield, 1998). Tani-
minda yer alan islevleri gerceklestirebilme diizeyi
birinci basamagin kaynaklarini toplumun gereksi-
nimlerine gore dagitabilmis, saglik hizmetine eri-
simi en ufak bicimde engellemeyen bir finansman
yontemi tercih etmis ve saglik emekgilerini birinci
basamagin gerektirdigi donanimda yetistirip, ¢ok
disiplinli ekipler icinde bir araya getirebilmis ol-
masina baghdir. Birinci basamak ekibinin toplumu
taniyarak elde ettigi bilgiler aracihdi ile saghgin
sosyal ve cevresel bilesenlerinin farkina varmasi ve
calismalarini bu temelde yiriitmesi ise Toplum Y6-
nelimli Birinci Basamak Saglik Hizmetlerini tanimlar
(Starfield, 1998). Toplum yonelimli olma ozelligi
de eklendiginde BBSH saglik esitsizliklerini azaltma-
nin en 6nemli araci haline gelir.

Toplum Yonelimli BBSH yaklasimi geleneksel birin-
ci basamak yaklasimindan cok net cizgilerle ayrihr.
Geleneksel yaklasimda birinci basamak hekimleri-
nin bakis acisi kendilerinden hizmet alan hastalarla
sinirhidir, cevresel, sosyal ve davranissal faktorlerin
hastalik nedenselligindeki yerini kavramada zorluk
yasarlar, cinkl hastalarin yasadiklari ve calistiklari
ortam hakkinda bilgi edinmelerini saglayan bir me-
kanizma yoktur. Toplum yonelimli birinci basamak
ise sorunlarin toplumdaki dagiliminin saptanma-
sini, boylece hizmetlere en ¢ok gereksinim duyan
bolgelerin ve bireylerin belirlenmesini ve kaynakla-
rin bu gereksinimlere gére yonlendirilmesini temel
alir (Starfield, 1998; Longlett ve ark., 2001). Birin-
ci basamagin toplum ydnelimli olarak kabul edile-
bilmesi icin sagligr konusunda sorumluluk Gstlenil-
mis olan belli bir bir toplum bulunmalidir. Toplum
ile kast edilen ayni cografik bolgede yasayan veya
ayni isyeri, okul vb bir kurum icinde bir araya gelen
bireylerdir, bir kuruma basvuran hastalardan olusan
gruplar “toplum” taniminin disindadir (Longlett ve
ark., 2001). Toplum yonelimli BBSH ilkelerinin ta-
nimlanmasinda ABD'de Institute of Medicine tara-
findan 1982'de gerceklestirilen konferansin 6nemli
yeri olmustur. Konferansta birinci basamadin piya-
sa mekanizmalarina gore kurgulandigi bir ortam
ile toplum yonelimliligin biraraya gelemeyecegi en
¢ok vurgulanan konu olmustur (Longlett ve ark.,
2001).
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Diinya Bankasi birinci basamakta reform
riizgari: Aile hekimligi

BBSH Uizerindeki reform riizgarlan 20 yili askin bir
suredir diinyanin farkli bolgelerini kapsayan genis
bir cografyada esmektedir. Bu riizgarin kaynad,
yani reformlarin ideolojik ve stratejik tretim mer-
kezi ise DB dir. Birinci basamak reformunun ortak
recetesi hizmet satin alan ve sunan taraflarin birbi-
rinden kesin olarak ayrilmasi, taraflar arasinda pa-
zar mantidi ile uyumlu s6zlesmeler yapilmasi, yerel-
lesme, artan rekabet, girisimciligin desteklenmesi,
tiketici seciminin gelistirilmesi, hekim bagimsizli-
ginin ortadan kaldinimasi, saglik calisanlari acisin-
dan kuralsizlasma ve glvencesizlesme gibi benzer
unsurlardan olussa da her bir tilkenin mevcut saglik
sistemine, saglik calisanlarinin ve toplumun yaklasi-
mina gore farkhliklar ile karsilasilmaktadir (Whynes
ve Baines, 2002; Saltman ve ark., 2002; Magnus-
sen ve ark., 2009; Meads, 2009; Glenngard ve
ark., 2011). Avrupa’nin iki bolgesi ozellikle dikkat
cekicidir; iskandinavya ve eski Dogu Blok (lkeleri.
Ortak ozellikleri piyasa unsurlarina yabanci bir gec-
mise sahip olmalari, farklar ise reform sirecindeki
hizlanidir.

Bin dokuz yiiz seksenlere kadar iskandinav dlkeleri
tim bilesenlerini  birinci basamak odaginda
yapilandiran, birinci basamagi da cografi bolge te-
melinde 6rglitleyen modelin en 6nemli temsilcile-
riydi. Toplum saghgi agisindan biiytk basarilar kay-
detmelerine olanak saglayan bu modeli Norveg ve
isvec 20 yillik bir siirec icinde adim adim terk etmis,
toplum yonelimli anlayisin yerini girisimciligi ve
tiketici secimlerini destekleyen politikalar almistir
(Magnussen ve ark, 2009). isvec'te 1990-1994 do-
neminde cografi bolge temelinde 6rglitlenmenin
ve ekip calismasinin terk edilmesi anlamina gelen
bir girisim baslatiimis, hekimlerin 6deme sisteminde
maasin yerini hizmet basi ve kisi basi 6demenin bir
kombinasyonu almistir. Refomlar 1990-1994 done-
minin ardindan duraklama siirecine girmistir. Bu-
nun nedeni hikiimet degisiminin yani sira birinci
basamagin butincilligld agisindan ortaya ¢ikan
tehlikenin goriilmis olmasidir (Magnussen ve ark.,
2009). Fakat bu kisa sureli duraklamaya ragmen, re-
formlar eyaletler diizeyinde gliclenmeye devam et-
mis, 2010 yilinda birinci basamak hekimi secimi ve
girisimcilik zorunlu hale getirilmistir (Glenngard ve
ark., 2011). Benzer bir siire¢ Norve¢'te yasanmis-
tir. 1984'den sonra belediyelere genel pratisyenleri
kamu calisani olarak istihdam etmeye devam ede-
bilecekleri gibi eger isterlerse 6zel pratisyenlerle de
sozlesme yapabilecekleri, s6zlesmelerin kosullarini
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da pazarlik sonucunda belirleyebilecekleri bildiril-
mistir. 2001 yilinda hiilkiimet tamamen sézlesmeye
dayali modele gecis icin ortamin hazir olduguna
karar kilmis ve vatandaslara cografi sinirlama ol-
maksizin aile hekimlerini segme ve yilda iki kez de-
gistirme “6zgurlugu” verilmistir (Romoren ve ark.,
2011). Hekimlerin 6deme sistemi de rekabetin en
fazla hangi yolla gliclendirilebilecegi dikkate alina-
rak sekillendirilmistir. Bulunan formdl kisi basina ve
islem basina 6deme ile hastalarin katki paylari kom-
binasyonu olmustur. Bu kombinasyondan yararlan-
mak icin hekimin kendi adina calisiyor olmasinin
zorunlu tutulmasi sonucunda kamu hekimlerinin
blylk bolimi istifa ederek muayenehane a¢mis-
tir (Brekke ve Straume, 2017). Bugiin pratisyen
hekimlerin sadece %5'i kamu calisani konumunda-
dir. Diger yandan ekonomik tesviklerin sonucunun
daha iyi hizmet sunumu icin rekabet halinde olan
degil, aynmci hasta secme politikalari izleyen, alt-
ruistik ozelliklerini yitirmis hekimler olacagi da dile
getirilmistir. Reformun ardindan hekimlerin kapitu-
tuculuk rollerine karsi tutumlarini degerlendiren bir
calisma bu uyarinin hakhhgini yansitmaktadir. Buna
gore, hekimler hastalarinin israrli talepleri sonu-
cunda toplumun yararlari ile hastalarinin ¢ikarlarini
arasinda bocaladiklarini, tiiketici memnuniyetine
dayali rekabet sistemi icinde kapitutucu gorevlerini
gerceklestiremediklerini agiklamistir (Carlsen ve
Norheim, 2005).

Doksanli yillar eski Dogu Blok Ulkelerinin buytk
bir hizla aile hekimligi modeline gecisine ve bu
modelin sigorta sistemi ile iliskilendirilmesine sa-
hit olmustur (Rechel ve McKee, 2009). Rechel ve
McKee (2009) Dogu Avrupa'daki birinci basamak
reformlarinda DB, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve
Avrupa Birligi (AB) gibi uluslararasi kurulugslarin
anahtar rol oynadigini, zaten reformun DB'nin ver-
digi krediler ile gerceklestirildigini, Eski Dogu Blok
Ulkelerinden AB’ye girebilmis olanlarin hepsinin
aile hekimligi modeline gectigini agiklamistir. Bu
degisime Ozellestirme planlarinin kapsaminda yer
alan yeni finansman modelleri yani sigorta kurum-
lartile yapilan, agirlikli olarak kisi bagi 6demeye da-
yali bagimsiz sdzlesmeler eslik etmistir. Reformun
sonuglar toplum agisindan pek parlak olmamistir
(Rechel ve McKee, 2009). Saglik sigortasinin gelir
toplamakta yetersiz kalmasiyla birlikte kisa bir za-
man dilimi icinde bu Ulkelerin vatandaslari BBSH
icin 6nemli miktarda cepten 6deme yapmak zo-
runda kalmig, bunun sonucu da hizmetlere erisim
acgisindan yasanan esitsizlikler olmustur. (Rechel
ve ark., 2009; Rechel ve ark., 2011). Okul cocuk-
lari ve Ogrenciler, dogurgan cagdaki kadinlar ve
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yashlar icin sunulan koruyucu hizmetler ciddi bir
gerileme gostermistir. Hirvatistan'da ev ziyaretleri
odeme semasindan cikartilmasi ile birlikte tarihe
karismistir. Bulgaristan ve Makedonya'da ¢ocuklara
yonelik saglik hizmetlerinin niteligi ciddi azalma
goOstermistir (Rechel ve McKee, 2009; Tasic ve ark.,
2016). Romanya'da 2005 yilinda toplumun %7'sinin
kayitsiz oldugu, bu grubun da agirlikh olarak etnik
azinliklardan olustugu uyarisi yapilmistir. Tim Gl-
kelerde ozellikle kirsal alanlarda birinci basamak
ciddi alt yapi ve donanim sorunlari ile karsi karsiya
gelmistir. Rechel ve McKee'ye (2009) gore reformun
bazi Ulkelerde tek basina basarili gibi goriinen bir
takim unsurlari olsa da tim unsurlar biraraya gel-
diginde ortaya butlnlukli ve siirdUrilebilir bir yapi
¢ikmamaktadir. Buglin gelinen noktada, bu Ulkeler
biran once kurtulmak istegi ile apar topar kapat-
tiklan polikliniklere geri donmeyi dislinmektedir
(Rechel ve ark., 2009).

Recete benzer olunca birinci basamak saglik re-
formlan uygulandigi tiim tlkelerde saglik calisanla-
ri acisindan ayni tablo ile sonuglanmistir. Hekimler
arasinda girisimci kimligi giderek gelismis, isletme-
ci soylemi saglk calisani séyleminin 6nline ¢ikmis
(Cohen ve Musson, 2000), is yukinde artis, asiri
genis gorev cercevesi ve bunlara baglh olarak artan
calisma siresi gibi sorunlar birinci basamak he-
kimlerini tikenmis bir saghk calisani grubu haline
getirmistir (Appleton ve ark., 1998; Whynes ve
Baines., 2002; Buciuniene ve ark., 2005; Nylen-
na ve ark., 2005; Czachowskia ve Pawlikowskab,
2011).

Tiirkiye'de birinci basamagin piyasalastirnimasinin
oykiisti

AKP oncesi birinci basamak

Turkiye'de birinci basamak saglik orgiitlenmesi
konusunda temel adim 1961 tarihli 224 sayili Sag-
ik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi adli yasa ile
atilmistir. Toplum yénelimli, dolasiyla da esitlikgi
BBSH'nin hemen tim bilesenlerini iceren yasaya
gore belli bir bdlgede yasayan tim bireylerin sag-
hgindan sorumlu olan kamu kurumlarinda ekip
calismasi yuritilerek, kapsayici yani hem bireysel
hem de toplumsal diizeyde koruyucu, tedavi edici
ve rehabilite edici hizmet sunulacakti. Ucretsiz hiz-
met sunumu, alan calismalari ve ev ziyaretleri ara-
ciligrile tim topluma erisilecekti. 1963'de baslayan
uygulama asama asama ulke diizeyinde yayginlas-
tirlmistir. Saglik ocaklari hizmetlerini ulastirmak
acisindan, hizmete gereksinimi en fazla oldugu
halde ulasamayan ya da ulastiginda 6deyemedi-
gi icin bakilamayan, aslinda ¢cogunluk olan kesimi
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onceliklemistir (Aksakoglu ve Giray 2007). Egi-
timsizlerin, yoksullarin, issizlerin, glivencesizlerin,
etnik azinhklarin saglik ocaklarini daha fazla kul-
landiklarini ortaya koyan calismalar bu hedefin
gerceklestigini gostermistir. (Ciceklioglu, 1999;
Sahin ve Egri, 1998; Berberoglu ve ark.,2001;
Hassoy ve Ciceklioglu, 2005).

Sosyallestirme bir yandan varligini korurken, di-
ger yandan seksenlerden sonra Tirkiye saglk re-
formlari ile tanismistir. Stirecin baslangicindaSag-
ik Bakanliginin (SB) 1990 yilinda DB himayesinde
yurttugu “Birinci Saglik Projesi”nin tarihsel 6nemi
vardir. Bu ilk projenin ve ardindan gelen ikincisinin
temel unsurlarini “2001. Ulusal Saglk Politikasi”
adl (1993) yayinda gérmek mimkindir. Hedefler
arasinda “kirsal alanda saglk ocagi sisteminin ko-
runacadl, ama kentlerde aile hekimi sistemi kuru-
lacagi ve aile hekimlerinin Ucretlerini kendilerine
kayith kisilerin adedine gore genel saglik sigortasi
sisteminden alacaklarn” belirtilmistir (Saghk Ba-
kanhgi, 1993). Ardindan, 1996-2000 yillari igin
hazirlanmis olan Yedinci Bes Yillik Kalkinma Pla-
ninda aile hekimligi hakkinda kanun cikariimasi
glindeme getirilmistir (Devlet Planlama Tegkila-
t1, 1995). Bunu 1997'de imzalanan g yillik Birinci
Basamak Saglik Hizmetleri Projesi izlemistir. Pilot il
olarak Bilecek ve Eskisehir'in secildigi bu proje icin
DB’den 15.5 milyon Dolar bor¢ alinmistir. Projenin
genel hedefi pilot illerde birinci basamaga erisi-
min ve hizmet niteliginin arttirilmasi olarak tanim-
lanmistir (Diinya Bankasi, 1997). Ama spesifik
amaglardan asil niyetin aile hekimligi ve buna dair
ekonomik analizler oldugu anlagiimaktadir.

Sosyallestirme, kisa tarihi boyunca ciddi bir saldiri
sureci ile karsilasmistir. Tam siire calismanin kaldi-
rilmasi, saglik personelinin hak ettigi tcretin eritil-
mesi, saglik hizmetinin yonetiminde kaymakamlari
yetkilendirerek saglik orgutiinin bitinligunin
bozulmasi ve son olarak da déner sermaye uygula-
masi bu saldiri sirecinin baslica bilesenleridir (Kilig
ve Aksakoglu, 2002). 2000-2002 doneminde saglk
ocaklarina yazar kasanin girmesiyle birlikte polikli-
nik sayisi énemli artis gostermis, hekimler koruyu-
cu hizmetlerden kopup poliklinikle sinirli kalmaya,
ebeler ise alandan uzaklasip hekimin poliklinik hiz-
metlerindeki yardimcisi olmaya yoneltilmistir. Sag-
lik ocaklarinin déner sermaye ile tanistiklar 2002-
2003 arasi donem ise koruyucu hizmetlerdeki ciddi
aksama ile karakterizedir. Bu donemde saglik ocak-
lari birinci basamadin en temel ve nihai 6zelligi olan
toplumdaki esitsizliklerle miicadele islevini artik yi-
tirmistir (Ocek ve Soyer, 2007).
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SB verileri araciligi ile 1990-1997 ve 2000-2004
donemlerini degerlendiren iki calisma yukarida
Ozetlenen bu saldir siirecinin sonuglarini yansit-
maktadir (Belek, 1998; Ocek ve Soyer, 2007)<.
Bu calismalarin sonuglarina gore, Tiirkiye’nin Dogu
ve Glineydogu bdlgelerinin yani sira, basta istan-
bul olmak Gzere sosyoekonomik gelismislik diizeyi
gorece yuksek, fakat gelir esitsizlikleri son derece
derin olan illerinde birinci basamak altyapisi ihmal
edilmis, bu da koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin
sunumunu ciddi sekilde sinirlamistir. Sosyallestir-
menin son yillari olarak gorebilecegimiz 2000-2004
doneminde (lkemizdeki illerin biyik boéliminde
birinci basamakta sunulan hizmetlerin kapsami
gerilemis ya da bir ilerleme gosterememistir. Sag-
ik ocaklar sadece egitim ve refah diizeyi daha
yliksek olan Denizli, Edirne, izmir gibi illerde gelis-
me gosterebilmistir ki bu da modeli desteklemeye
yonelik Ulke capinda bir politika izlenmediginin,
gelismenin illerin kendi kaynaklari aracihgi ile ger-
ceklesebildiginin kanrtidir (Ocek ve Soyer, 2007).
Diger yandan surekli elestirilen, temel ilkeleri ve
islevleri baltalanan saglk ocaklari birinci basamak
emekgilerinin Ozverileri ile ayakta durabilmis, tim
engellemelere karsin herkesi kapsayan bir politika
Ustlenmis; bebek ve ¢cocuk oliimlerinin azaltiimasi-
ni, bulasici hastaliklar gibi toplumun baslica saghk
sorunlarinin dnlenmesini saglamistir.

SB'nin 2017 tarihinde yayinladigi BBSH Veri Reh-
berinde sosyallestirmenin sorunlari bashgi altinda
bir dizi sorun tanimlanmistir (Saghk Bakanhg,
2017a). Sosyallestirme yasasi ile baglantih diger
yasalar arasindaki uyumsuzluklar; yasayla ilgi-
li gerekli degerlendirmelerin ve giincellemele-
rin yapilmamis olmasi; yasanin kentlesme hizina
adapte edilmemis olmasi; hekimlerin ve saglik ca-
hisanlarinin maddi kazang, egitim ve sosyal yonden
yeterince desteklenememesi; birinci basamakta
calisan pratisyen hekimlerin ¢ok sayida gorev ve
sorumluluklarinin  olmasi; calisma ortamlarinin
gelistirilememesi; kariyer imkanlarinin olmamasi ve
surekli tip egitimi yetersizligi olarak listelenen bu
sorunlarin hig biri sosyallestirmenin ilkeleri ile ilgili
degildir. Yani SB aile hekimliginin gerekcesini yone-
tim zaafi disinda bir nedene dayandiramamaktadir.

Ozet olarak, 90’ yillar boyunca bir yandan saglik
ocaklari adim adim baltalanirken diger yandan aile
hekimligine yonelik calismalar ylrttilmustar. Su-
rec icinde aile hekimligi sik telafuz edilir, SB birok-
ratlarinin yani sira bazi akademik cevreler tarafin-
dan da 6zlemle beklenir hale gelmistir. Bu donemi
bilinen bir tespiti bir kez daha tekrarlayarak kapatalim;
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aile hekimligi, AKP hiikimetinin “6zgiin deger” ta-
styan bir projesi olmadigi gibi Turkiye'deki 6ykiisi
de iktidara gelmesinden ¢ok daha 6nce baslamis-
tir ve AKP aile hekimligi icin epeyce hazirlanmis bir
ortam devralmistir. Buna ragmen AKP hikGmetinin
aile hekimligi stirecindeki azmini hafife almak hak-
sizlik olacaktir.

Aile hekimligine gecis ve pilot iller donemi;
2005-2009

AKP’nin 2002 sec¢imlerinin hemen ardindan agik-
ladig acil eylem planinda “Aile hekimligi uygula-
masina gegilecek ve saglam bir sevk zinciri olus-
turulacak” ifadesi yer aliyordu (NTV web sayfasi,
2002). Bunu izleyen sureci SB Proje Destek Birimi
sayfasindan okuyabiliriz: “2003 yilinda ... SB ile Calis-
ma ve Sosyal Glivenlik Bakanligi ‘Saglikta Doniisiim
Programini’ hazirlamustir. Ayni yil SB ve Calisma ve
Sosyal Glivenlik Bakanlgi ortak ¢alisarak, ‘Policy and
Human Resources Development Fund’ (PHRD; Politika
ve insan Kaynaklari Gelistirme Fonu) ve DB katkilari
ile Japon Kalkinma Bankasindan hibe alarak ‘Saglik-
ta Donlistim Programina Destek Saglikta Dénlistim
Projesi (SDP)" hazirlik ¢cahsmasi yapmslardir. PHRD
hibesinden yapilan ¢alismalar, SDP yiiriirliige konma-
dan dnce Aile Hekimligi, Akreditasyon ve Saglik Bili-
simi alanlarindaki mevcut durumun degerlendirmesi
ve paydas analizlerini kapsamistir. 2004 yilinda DB ve
Tiirkiye Cumbhuriyeti htikimeti 49 milyon Euro’luk bir
kredi anlasmasi yapmslardir. .."

Aile hekimligi icin bir yandan hibeler alinir-
ken, diger yandan hizla yasal zemin hazirlandi.
Once 24.11.2004 tarihinde Aile Hekimligi Pilot
Uygulamasi Hakkinda Kanun ardindan sirasiyla Aile
Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yonetmelik
(06.07.2005) ve Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Kapsaminda Saglik Bakanligi'nca Calistirilan Perso-
nele Yapilacak Odemeler ve Sézlesme Sartlari Hak-
kinda Yonetmelik (12.08.2005) yayimlandi (Saghk
Bakanhgi, 2004; Saghk Bakanlgi, 2005a; Saghk
Bakanhgi, 2005b). Aile Hekimligi Pilot Uygulama-
st Hakkinda Yonetmelikte BBSH “Toplum sagligina
yonelik hizmetler ile kisisel koruyucu, tani koyucu,
tedavi ve rehabilite edici saghk hizmetlerini kap-
sayan, kisilerin saglk sisteminden ilk alis nokta-
sinda verilen saglik hizmeti” olarak tanimlanmistir.
Modelin orgltlenme cercevesi her bireyin istedigi
aile hekimine kaydolmasi seklindedir. Aile hekimi
kisiye yonelik saghk hizmetlerinden sorumlu olan,
gerektigi 6lclide gezici hizmet veren, tam glin esa-
sina gore calisan aile hekimligi uzmani ya da Ba-
kanhgin 6gordigu egitimler alan uzman tabip ve
tabip, aile saghigi elemani ise aile hekimi ile birlikte
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hizmet veren, sézlesmeli calistirilan veya Bakanlikca
gorevlendirilen, hemsire, ebe, saglik memurudur.
Aile hekimleri kendilerine bir yer gosterilemedigi
takdirde, aile sagligi merkezi (ASM) olabilecek bir
yer bulmali, yer seciminde kullanicilari memnun
etme duzeyini dikkate almali ve sectigi yeri kendi
imkanlari ile donatmalidir.

Aile Hekimligi 15.09.2005 tarihinde pilot uygulama
olarak Duizce'de basladi. Diizce'yi sosyallestirme-
yi en etkin bicimde uygulayabilmis ve bu neden-
le birinci basamak agisindan en olumlu durumda
olan Edirne, Denizli, Eskisehir, izmir gibi iller izledi.
istanbul gibi BBSH bakimindan en sorunlu iller ise
sona birakildi. Yeni modele gecerken saglik ocak-
larinin birikiminden yararlanmak akillica bir strate-
jiydi (Ocek ve Soyer 2007; Pala ve Yavuz, 2005).
Ustelik birinci basamak saglik emekgilerinin saglik
ocaklarinin piyasa mekanizmalarina terk edilmesi-
ne karsi verdigi miicadelenin tim Ulkeye yayillma-
sinin dnlenmesi acgisindan da bu illerin en kisa za-
manda aile hekimligine gecirilmesi kritikti.

Birinci basamak emekgilerinin sosyallestirmeyi
koruma konusundaki direnci karsisinda SB’'nin en
onemli yardimcisi DB stratejileri oldu. Clinkli Banka
sadece reformlar icin recete hazirlamamis, saglik
calisanlarinin stirece nasil uyumlandirilacaginin
formillerini de Roberts ve arkadaslarina (2004)
yazdirdigr “Saglik Reformunun Dogru Yapilmasi”
bashkli kilavuzunda sunmustur. Yazarlar, okuyucu-
larini sik sik reformlarin hizmetindeyken “siyasi ola-
rak zeki” davranmanin utanilacak bir sey olmadig
konusunda uyarmaktadir. “Rahat olun, sikilmadan
uygulayin” denilen stratejlerin ilk grubu reforma
karsi ¢ikan gruplardaki anahtar kisilerin pozisyon
degistirmesini saglamaktir. Bunun icin vaat (gelir
dizeyi ve itibar artisi gibi), tehdit (issizlik, itibarsiz-
lik, glivencesizlik gibi) ya da duruma uygun olan
diger araclar kullaniimal ve bu kisiler reformu sa-
vunur hale getirilmelidir. Bir diger baslik dostlari
gliclendirmeye, dismanlar zayiflatmaya yonelik
stratejilerdir. Dostlan yani reformu destekleyenleri
glclendirmek icin para, personel veya tesis vermek
vermek; uzmanliklarini artirmak icin bilgi ve egitim
saglamak; ulusallarina bagliliklarini vb vurgulamak
gibi yollar 6nerilmektedir. Tirkiye'de hekim disi
saglik calisanlari icin agirlikli olarak tehdit yontemi
kullanilirken (bizim kitap), hekimler agisindan va-
atler, 6zellikle de en az iki katlik gelir artisi epeyce
etkili oldu, dostlar kisa sire icinde artti, hatta der-
nekler kurarak biraraya geldi. Dismanlar icin 6ne-
rilenler ise daha genis kapsamlidir: diger kisileri on-
larla yanyana durmama konusunda cesitli araclarla
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uyararak kaynaklarini azaltmak, bunu yaparken de
dismanin mesruiyetine ve dirtstligiine saldirmak;
bilgi saglamayarak siireci izlemelerini 6nlemek; ka-
rar verici konumdaki kisilere erisimlerinin 6niine
gecmek; medyayl onlardan bahsetmeme konu-
sunda yonlendirmek; uzman olmadiklarini, kendi
isteklerine hizmet ettiklerini, llkelerine sadakatsiz
olduklarini vs. cesitli ortamlarda vurgulamak. SB
da DB'nin 6nerdigi sekilde bu stratejileri kendisini
Uzmeden, sikmadan basari ile uyguladi.

Aile hekimligi onca yildir giindemde olmasina
ragmen apar topar baslad. isin toplumsal ayagini
olusturacak olan Toplum Saghgr Merkezleri (TSM)
ile ilgili yonerge Duzce'nin aile hekimligine bas-
ladigi tarih olan 15 Eylil 2005'te yayinlanabildi.
Turk Tabipler Birligi Halk Saghgr Kolu, Halk Saghg:
Uzmanlari Dernegi, Halk Saghigi Anabilim Dalla-
r temsilcileri olarak gerceklestirilen Diizce ziya-
reti sonucunda kamuoyu ile paylasilan gorisler
cok kaygi vericiydi (Tiirk Tabipleri Birligi, 2006).
Ozetle, uygulama éncesi hazirliklarin, uygulamaya
yonelik degerlendirmelerin yetersiz, plansiz ve
bilimsellikten uzak oldugu; kamuya ait kurum ve
donanimin yasal diizenlemesi belirsiz bir bicimde
0zel kullanima sunuldugu; tedavi edici hizmetle-
rin dncelenerek koruyucu hizmetlerin ikinci plana
itildigi belirtiliyordu. Fakat karmasa ortami devam
etti. Her ne kadar geri planda tutulan bir kurum ol-
salar da TSM'ler sistemde ortaya ¢ikan tiim sorun-
larin ve eksiklerin kapatiimasi icin kullanihyordu
(Ozkavak, 2007). TSM'lerin de sayilari siirekli de-
gisiyordu. Ornegin Eskisehir merkezde baslangicta
Ui¢ TSM kurulmus, elestiriler Gzerinde bir tane daha
eklenmis, tiim ilce merkezlerine kagit tzerinde bi-
rer TSM olusturulmus, hatta bir cok ilcede aile he-
kimleri ayni zamanda TSM sorumlu hekimi olmustu
(6zkavak, 2007). Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkindaki Yonetmelikte de sik sik degisiklikler ya-
pildi. Isparta, Denizli, Gimishane ve Bayburt'ta bir
kag ay denenen sevk sistemi daha sonra diger illere
de yayginlastirilmasi planlanirken siiresiz olarak er-
telendi. Belirsizliklik ve karmasa ortaminda her bir
pilot ilin kendisine 6zgli modelleri ortaya cikti.

Halk saglikcilarin uyarilarina kulak asmayan SB 2007
yilinda DSO'den pilot uygulamasini degerlendirmesi-
ni talep etti. DSO de Hollanda'daki ishirligi merkezini
gorevlendirdi. Herhalde yabanci uzmanlar da islerin
nasil gittigini bizzat gérmek istiyordu (Kringos ve
ark., 2011). O donemde 13 ilde aile hekimligi uygu-
laniyor olmasina ragmen calisma Saglik Bakanhgi'nin
tlm Tarkiye'yi temsil ettigini belirtmesi lizerine sa-
dece Bolu ve Eskisehir'de yirttilmistir. Krignos ve
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arkadaslari aile hekimligini BBSH'nin isleyis 6zellikleri
bakimindan kapsamli bir sekilde degerlendirmis,
ama ortaya bagsta ornek secimi olmak tizere yontem-
sel agidan ciddi sinirhiliklar olan bir calisma ¢ikmistir.
Diger yandan Kringos ve arkadaglarinin (2011) uyari-
lari anlamlidir; aile hekimleri ile toplum arasinda bir
bag yoktur; yerel makamlarla diizenli toplantilarda
biraraya gelen aile hekimi orani diisuktiir; sosyal
calisanlarla, dini gruplarin temsilcileri ile yeterince
glcla bir iliski kurulmamistir. Arastiricilarin saptama-
lari dogrudur. Fakat, zaten sistem aile hekimlerinden
boyle bir bag kurmasini beklememektedir. Kringos
makalesini herseyin cok iyi gittigini belirterek bitir-
mis, ama bulgular bolimiinde hizmetler arasi esgu-
dimdn hicbir sekilde gerceklesmedigini ve hizmet
niteligini degerlendirmeye yonelik bir cabanin olma-
digini sdylemeden edememistir.

Bu donemi pilot illerdeki durumu degerlendiren
diger calismalarin sonuglarina kisaca bakarak ta-
mamlayabiliriz. ilk iki caismada Bolu ve Edirne’de
aile hekimligi ile birlikte ana-¢ocuk sagligi hizmet-
lerinde gerceklesen degisim LOT Kalite yontemiyle
degerlendirilmis, yoksul ve glvencesiz gruplarin
hizmetlerden yararlanmalarinda anlamli bir azal-
ma saptanmistir (Alkoy, 2008; Eskiocak, 2008).
Uctincii calismada Nesanir ve Erkman en az bir yildir
(15.09.2005-14.05.2007 tarihleri arasi) aile hekimligi
uygulamasina ge¢mis 11 ilin 2000 ve 2007 arasinda-
ki saglik gostergelerini degerlendirmistir (Nesanir
ve Erkman, 2010). Arastiricilarin sonuclarina gore
saglk gostergelerini aile hekimligine gecilip gecil-
medigi dedil, ilgili verinin performans kriterleri ara-
sinda olip olmadigi belirlemektedir. Yani degisimi
aile hekimligine gecis degil, ceza uygulamalari agik-
lamaktadir. Fakat degisim her zaman olumlu yonde
degildir. Ornegin Edirne’de 2005 yilinda ortalama 11
olan gebe izlem sayisi 2007 yilinda 4,6'ya diismus-
tlr. Bu, gebelerin artik sadece performansin gerek-
tirdigi kadar izlenmesi anlamina gelmektedir. Son
calisma DB'nin 6nemli teknokratlar arasinda yer
alan Rifat Atun’un birinci, Recep Akdag'in ise sonun-
cu yazar oldugu 2013 tarihli Lancet makalesinde
yer almistir. Bu makalede 2008 yilinda aile hekim-
ligine ge¢mis olan (g “pilot” ilin (Manisa, Erzurum,
Karaman) ve “kontrol” illerinin (Aydin, Sivas, Nevse-
hir) verileri karsilastirllmistir (Atun ve ark., 2013).
Yazarlar 2007 verilerini faz 1, 2009 verilerini ise faz
2 olarak adlandirmig, faz 1 icin kontrol grubuna ve
pilot gruba ait verilerin ayri sunulmasi yerine ortak
yuzdeler vermis ve bu ylizdeleri her iki grubun faz
2 degerleri ile karsilastirmistir. Buna gore, her giin
ast yaptigini belirten hekim ylizdesi faz 1'de 60.6
iken, faz 2'de pilot illerde 93.4'¢, kontrol illerinde ise
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89.0'a ¢cikmis, pilot illerdeki gelismenin anlamh dii-
zeyde daha fazla oldugu bildirilmistir. Performans
cezalan dikkate alinirsa pilot illerdeki gelisme sasir-
tic1 degildir. Ustelik kontrol illerinde de daha diistik
diizeyde olsa da bir gelisme gerceklesmistir. Diger
yandan yazarlarin bulgulari alanda gergeklestirilen
bagisiklama hizmetlerinde 6nemli bir gelisme ol-
madigini, antenatal bakim hizmetlerinde anlamli
bir gerileme yasandigini yansitmaktadir. Bu da daha
pilot asamasindayken birinci basamagin alan calis-
masindan ¢ekilmis oldugu anlamina gelmektedir.

Tiim lilkeye yayginlasma; 2010-2014

2010’un ikinci yarisi ¢cok sayida ilin aile hekimligi-
ne gecisine sahne oldu. 2011’e geldigimizde artik
saglik ocaklar tamamen kapatilmisti. Tim Ulkeye
yayginlasma donemi mevzuatin yeniden diizenlen-
mesi ile basladi. Once 25.05.2010 tarihinde yayinla-
nan “Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi” (Saghk
Bakanhligi, 2010.a) ile birlikte “Aile Hekimligi Pilot
Uygulamasi Hakkinda Yonetmelik” kaldinldi. Bunu
30.12.2010 tarihinde yayinlanan “Aile Hekimligi
Uygulamasi Kapsaminda Saglk Bakanliginca Calis-
tinlan Personele Yapilacak Odemeler ile Sézlesme
Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik” izledi (Saghk
Bakanhgi, 2010.b). Boylece 2005 tarihli “Aile He-
kimligi Pilot Uygulamasi Kapsaminda Saglk Bakan-
higinca Cahstirilan Personele Yapilacak Odemeler ve
So6zlesme Sartlari Hakkinda Yonetmelik” de gecerli-
ligini kaybetti.

Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi ile aile hekim-
lerinin ve aile saghgi elemanlarinin gérevleri tanim-
lanmis oldu. 20.12.2001 tarihli “Saglk Hizmetlerinin
Yuritllmesi Hakkinda Yonergede yer alan ¢ok disip-
linli birinci basamak ekibinin diger Gyeleri (6rnegin
dishekimleri, psikologlar, sosyal calismacilar) TSM'ye
birakilmis, eczacilar birinci basamagin kapsamindan
tamamen cikariimisti. Aile Hekimligi Uygulama Yo-
netmeliginde aile hekimleri icin bildirilen tim go-
revler sadece kayitli kisiler agisindan gecerlidir ve
saglik ocagi hekimine gore oldukga dar kapsaml bir
gorev tanimi ile karsilasiimaktadir (Saghk Bakanli-
g1, 2010a). Saglik ocagi hekimi, ocagin hizmetlerini
planlamak, uygulamak, denetlemek, hizmet verilen
bdlge ve toplumu tanimak, saglik dlcitlerini deger-
lendirmek, sorun ve oncelikleri saptamak gibi top-
lum yonelimli hekimligin gerekliliklerinden sorumlu
iken, aile hekiminin bu konudaki cercevesi ASM'yi
yonetmek, calistigi bdlgenin saglik hizmetinin
planlamasinda TSM ile isbirligi yapmak, toplum ve
cevre saghg ile ilgili durumlarn TSM’ye bildirmek ile
sinirh tutulmustur. Fakat kisiye yonelik gorevlerin
kapsami genislemeye oldukc¢a acik bir sekilde
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tanimlanmistir. Ornegin “Bakanlik programlarinin
gerektirdigi kisiye yonelik hizmetleri yiritmek ifa-
desi” eklenebilecek ¢cok sayida yeni gorevin habercisi
niteligindedir. Yonetmelik aile saghigi elemanini ise
“Aile hekimi ile birlikte hizmet veren, sozlesmeli calis-
tinlan veya Bakanlik¢a gorevlendirilen hemsire, ebe,
saglik memuru” olarak tanimlanmis ve farkl egitim-
lere sahip olmalarina ragmen bu mesleklerin tyele-
rinden ayni gorevleri yerine getirmeleri beklemistir.
Gorev tanimlarindaki “aile hekimlerinin verdigi diger
gorevleri yerine getirmek” ifadesi de aile saghg ele-
manlarina bicilen gorevin aile hekimlerinin yardimci-
g1 oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu dénemde TSM’ler mevzuat degisimi agisindan
canli bir stire¢ yasadi. “Aile Hekimliginin Pilot Uygu-
landig illerde TSM Kurulmasi ve Calistiriimasina Dair
Yonerge” 26.01.2010 tarihinde yayinlandi (Saghk
Bakanligi, 2010c). Kimi maddelerinin iptali icin acI-
lan dava sonucunda yonergede degisiklik yapildi ve
her ilcede ve il merkezlerinde tek bir TSM kurulma-
sl, birden fazla TSM bulunan ilcelerdeki TSM'lerden
muddrlikce uygun gorilen disindaki TSM'lerin bir
ay icinde kapatilmasina karar verilmis oldu. Ardin-
dan 03.08.2011 tarihinde “TSM’lerin Kurulmasi ve
Calistinlmasina Dair Yonerge” yirtirlige girdi ve bir
onceki yonerge yirirlikten kalkmis oldu (Saghk
Bakanhgi, 2011). Bu yonergede Danistay kararina
ragmen TSM’lerin sayisini sinirlayan madde degis-
tirilmemisti. Pek ¢ok yoniyle hukuka aykir olan
bu yonerge de, Turk Tabipleri Birligi Hukuk Biirosu
tarafindan yargiya tasindi (istanbul Tabip Odasi,
2011). Uc ay sonra, yani 02. Kasim. 2011 tarihinde
663 sayili Saglik Bakanhgi ve Bagh Kuruluslarinin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmiinde
Kararname ile Turkiye Halk Saghdi Kurumu kurul-
du ve illerde Halk Saghgi Madurltkleri olusturuldu.
TSM ve ASM'lerin idaresi Halk Sagligr Maddarlikle-
rine devredildi (Saghk Bakanhgi, 2017a). Bunun
da ardindan 2012 yilinda ilce Saghk Mudirligi ku-
ruldu. Boylece TSM'ler Halk Saghgi Midurligi'nin,
ilce saghk midirlikleri de il Saglik Madarligimin
tasra teskilatini olusturdu. Nifusu 25.000 lizerinde
olan her ilcede bir adet ilce saglik mudurlugu ku-
rulacagi ve 25.000 ile 50.000 arasinda nifusu olan
ilcelerde TSM ve ilce Saglik Midirligi'nia ayni kisi-
nin yurutecedi, 25.000 altinda ise TSM sorumlusu-
nun olacagini belirtildi (Saghk Bakanhgi, 2017a).
Sonucta, algilamasi kolay olmayan bir birokratik
yapi olusturulmus, fakat daha sonra aktaracagimiz
gibi ilerleyen donemlerde bu da degistirilmistir.

SB’nin aile hekimligini Ulke capinda yayginlastir-
digr bu doneme baslarken islerin nasil gittigini
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arastirmasi olduk¢a mantikliydl. Fakat Bakanlik
konuyla ilgili literatiriin sundugu birinci basama-
g1 ilk basvuru, kapsayicilik gibi islevleri acisindan
degerlendiren genis yontemsel cerceveden yarar-
lanmak yerine, aile hekimligini birinci basamada
0zgli olmayan ve kavramsal yetersizligi nedeniyle
¢ok ciddi elestirilen hasta memnuniyeti araciligry-
la degerlendirmeyi tercih etti. Hasta memnuniyeti
calismalarinin popdulerliginin saglik reformlar ile
birlikte arttig, reformlarin en dolu dizgin gittigi Gl-
kelerin memnuniyet calismalarinda basi ¢ektigi dik-
kate alinirsa Bakanligin burada da belli bir receteyi
uygulamaya devam ettigi anlasiimaktadir (Ocek,
2014). Once 2010'da, ardindan 2011'de “Birinci Ba-
samak Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti”
calismalari yayinladi (Akdag ve ark., 2010, ; Ak-
dag ve ark, 2011). ilk calismada aile hekimligine
gecen ve ge¢cmeyen iller, ikincisinde de 2010 eyli-
[inden 6nce gecmis iller ile yeni gegen iller karsi-
lastinlmistir. Her iki caisma da 6rneklem grubu ve
veri toplama yontemi acisindan kabul edilemez
sistematik hatalar barindirmaktadir. Ornegin top-
lumun aile hekimliginden memnun olup olmadig
sadece aile hekimlerine gelenlere, Ustelik de nasil
secildigi belli olmayan 10 kisiye sorulmustur. Ozet
olarak bu doneme islerin nasil gittigini gosteren
saglikh niceliksel veriler olmaksizin baglanmistir. SB
aile hekimligini tim illere yayginlastigi 2010-2011
donemi hakkinda tlke diizeyinde bir durum analizi
gerceklestirmemis, ama en azindan saha koordina-
torlerinden islerin nasil gittigini goézlemlemelerini
istemistir. Koordinatorler bunun Uzerine kaleme
aldiklari iki makalede (Ustii ve ark., 2011; Ugurlu
ve ark., 2012) ciddi sorunlara isaret etmistir: evde
saglik hizmetlerinin sunumu acisindan iller arasin-
da buytk farklar vardir; Aile Hekimligi Bilgi Sistemi
(AHBS) bir sorun yumagi seklindedir; aile hekim-
leri eczanelerin bile gorebildigi raporlar, tanila-
ri, ilaclari gérememektedir; TSM'lerin gorev, yetki
ve sorumluluklari belirsizdir, vb. Koordinatorlerin
tanimladiklar en 6nemli sorunlarin ise isleyisteki
aksamalardan degil, liste temelli 6rgutlenmeden
kaynakli oldugu gorilmektedir. Bu sorunlari ma-
kaleden alinti yaparak aktarabiliriz: "AHBSde kayitli
bebek sayilar daha 6nce kullanilan Ev Halki Tespit Fisi
bazli hedef niifuslarin ¢ok altindadir. Ayrica AHBSde
kayith bebek sayilari ile ASM’lede takip edilen gebe-
bebek sayilari da farklilik arz etmektedir. Tespiti ge¢
yapilan gebeler ve asisi gecmis bebekler performans
kaygisi nedeniyle sisteme kaydedilmemektedir.” Bir
haneyi biitlincil olarak degerlendirmenin énemini
yeterince kavramamis olsalar da yazarlar ev halki
tespit fislerinin eksikliginden ilerleyen sayfalarda
da bahsetmistir; “.. gelen bir kadinin kocasi kim,
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cocuklar kimler, aile fertleri hangi aile hekimine kayit-
li, hekim sormadidi stirece bilinememektedir. Onem-
siz gibi gdriinen bu durum kalitsal hastaliklarin ta-
kibi agisindan 6nem arz edebilir” Bildirilen bir diger
sistem sorunu nifusu az olan kirsal bolgelerde aile
hekimliginin yGriimiyor olmasidir.

iki bin on ¢ yilina geldigimizde DB “Turkiye Aile
Hekimliginde Performansa Dayali S6zlesme Uygu-
lamasi — Tasarim ve Kazanimlar” baslkli bir deger-
lendirme raporu yayinladi (Diinya Bankasi, 2013).
Ozii performansa dayali 6deme sisteminde yapilan
yanhslarin itirafindan olusan raporda yer alan “Per-
formasa dayali s6zlesme modeli, saglik hizmetlerinin
kalitesinde klinik stire¢ boyutunu ele almamaktadir.
Ornegin, dogum éncesi bakim géstergesi en az dért
ziyaretin saglanmasiyla ilgilidir, ama bu model ziya-
retlerin klinik icerigini odak alani olarak gérmemek-
tedir. Bu nedenle, Tiirkiyedeki performansa dayali
s6zlesme uygulamasinin ana-cocuk saghdi icin ‘mik-
tar icin 6de’ prensibiyle baslatildigi s6ylenebilir” s6z-
lerine katilmamak mimkin degildir. Fakat, sozlerin
sahibinin ayni zamanda mevcut durumun mesuli
olmasi tuhaf bir celiskidir. Tuhafliklar bununla sinirli
degildir. Bir yandan performansa dayali 6deme
sisteminin bir cezalandirma araci oldugu acik bir
sekilde belirtmis, diger yandan da “Prensipte aile
hekimligi gibi gondilliiliige dayali bir sistemde cezala-
rin sisteme katilimi olumsuz etkileyecegi séylenebilir.
Ancak, Tiirkiye baglaminda performans cezalarinin
katihmi olumsuz etkiledigi yoniinde ¢ok az bulgu var-
dir. ..” yorumu yapilmistir. Bu kaniya nasil ulasildi-
gina dair bir aciklama bulunmamaktadir. Raporda
sevk uygulamasinin sistemde bazi sorunlara ve aile
hekimlerinin is yikinde artisa neden oldugu icin
kaldirildigi yazmaktadir.“Bazi sorunlar”in ne oldugu
ve neden ortaya ¢iktigi hakkinda bir agiklama yapil-
mamis olmasi da DB'nin tercih ettigi degerlendirme
dizeyini yansitmaktadir.

DB raporu ile ayni yilda birinci basamakta nasil bir
degisim gerceklestigini aile hekimlerinin, aile sag-
hgi elemanlarinin, TSM hekimlerinin ve ebe/hem-
sirelerinin yasam deneyimleri ve algilari aracihgiile
tanimlamayi1 amaclayan bir ¢calisma yirttilmustar
(Ocek ve ark. 2013). Niteliksel verilere dayanan
calismanin bulgulari, ¢cok sayida vatandasin halen
bir aile hekimine kayitli olmadigini; kapsam disi
olan kesimin biyik oranda mevsimlik isciler, niifus
kaydi olmayanlar gibi BBSH'ne en ¢ok gereksinim
duyanlardan olustugunu; aile hekimlerinin per-
formans cezasina yol acabilecek kisileri listelerine
kaydetmek istemedigini, gecici yer degisimlerinde
vatandaslarin hizmet alirken zorlandiklarini, kirsal

AKP VE TURKIYE'DE BIRINCI BASAMAK SAGLIK HIZMETLERININ BASKALASMA OYKUSU



bolgelerde yasayanlarin ASM’lere ulasamadigini;
ebelerin alan ¢alismalarinin kalkmasinin dezavan-
tajli kesimlere ulasim aracinin kaybi anlamina gel-
digini, ozetlersek hizmete erisim agisindan ciddi
esitsizliklerin yasandigini gostermistir. Hizmete
erisebilenler agisindan ise ASM’ler genellikle ilk-
basvuru noktasi olarak degil, ila¢ yazdirma, rapor
alma, ikinci basamakta istenen tetkikleri yaptirma
amaciyla kullanilmaktadir. Ankara'da yapilan bir
calhismada ASM’lerden hizmet alan vatandaslarin
%44’tnun basvuru nedenini recete yazdirma ola-
rak belirtmis olmasi bu bulguyu desteklemektedir
(Aycan ve ark., 2013). Gorlsulen aile hekimleri
kayith hastalarinin bir bolimd ile iliskilerinin si-
rekliligi gelistigini bildirmistir. Fakat bunun bedeli
tim topluma karsi duyulan sorumluluk algisinin
erozyona ugramasi olmustur. Tim katilimcilarin
ifadeleri negatif performans uygulanan hizmetler-
deki gelismenin sadece niceliksel agidan oldugu-
nu; performans sistemi disindaki hizmetlerin ikin-
ci planda kaldigini; 6zellikle aile planlamasinda
onemli gerileme yasandigini; bulasici hastalarin
bildirilmedigini; evde bakim hizmetlerinin ve ge-
zici hizmetlerin amacina ulasmaktan cok uzak
oldugunu ortaya koymustur. Gorisiilen aile he-
kimlerinin 6nemli bolimi hastalarinin diger ku-
rumlarinda aldiklari hizmetlerden haberdar ola-
madiklarini, dolayisiyla bakimin butinculliguni
saglayan bir rol oynayamadiklarini aktarmistir.
ASM’ler ile TSM’ler arasinda butiinlik saglanama-
mis, TSM'ler aile hekimleri icin hem isglicli hem de
malzeme acisindan depo islevi goren, temel islevi
sistemde ortaya ¢ikan tiim aciklar kapatmak olan,
toplum saghgi hizmeti tGretmek icin gerekli tim
araglardan ise yoksun idari kurumlar olarak kal-
mistir (Ocek ve ark., 2013). 2015 yilinin basinda
Turk Tabipleri Birligi Aile Hekimligi Kolunun ger-
ceklestirdigi Birinci Aile Hekimleri Bulusmasi’nin
raporunda da bu sonuclar ile cok benzer bir tablo
tanimlamistir (Ulutas ve ark., 2015). Katilimci aile
hekimleri 6zetle, mesailerinin biyik bolimind
poliklinik hizmetlerinin olusturdugunu, koruyucu
hekimlik agisindan uygun bir ortamin bulunma-
digini, ASM’lerin alt yapi ve insangticii dahil tim
kaynaklarinin 6zellesmis oldugunu, nifus hare-
ketliligi nedeniyle liste sisteminin sorunlara yol
actigini, aile hekimine kayith olmayan gruplarin
ASM’lerden hizmet alamadiklarini, ilaglardan ali-
nan katki paylarinin yoksullarin hizmete erisimini
engelledigini, kurumlar arasi koordinasyon yetki-
lerinin olmadigini, performans sisteminin hicbir
sekilde beraberinde nitelikli hizmet sunumunu
getirmedigini ve TSM’ler ile 6nemli isbirligi icinde
calisamadiklarini agiklamistir.
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BBSH acisindan yukarida tanimladigimiz tablo yasa-
nirken aile hekimleri de kendilerini baslangictaki va-
atlerden oldukga farkh bir konumda bulmustur. Aile
hekimlerinin yorgunluk ve bezginlik icinde oldukla-
rint 2011 yihinda g6zlem yapan SB'nin saha koordi-
natérleri bile bildirmeden edememistir. isletmecilik,
esnek calisma, yanhzlik, rekabet, tiikenmislik, gu-
vencesizlik gibi kavramlarin yasamlarina her gegen
glin daha fazla nifuz ettigi aile hekimleri isle ilgili
kararlara katilamamak, calisma dizeni ve hizinda
s6z sahibi olamamak; calisma kosullarindaki ve
sorumluluklardaki belirsizlikler, performans cezasi
baskisi gibi sorunlarin karsisinda tiikenmislik nok-
tasina gelmistir (Ulutas ve ark., 2015). Aile saghg:
elemanlari ise aile hekimleri ile birlikte yasadiklari
asirt is yogunlugu, diizensiz calisma saatleri, 6zliik
hakki kayiplari gibi sorunlara ek olarak mesleki kim-
liklerinin gasp edilerek hekim yardimcisi konumuna
getirilmis olmanin ve artik hekimlerle ekip arkadasi
degil, isveren-isci iliskisi icinde bulunmanin sikinti-
sini yasamaktadir. Sorunlar sadece ASM calisanlari
ile sinirli degildir. TSM’lerde gorev yapan hekimler,
hemsireler ve ebeler de mesleki tatmin son derece
olumsuz bir durumda olduklarini aciklamistir.

Degisen planlar ve bozulan aralar;

2015 ve sonrasi

Aile hekimleri 2015 yilina grevler ve mitingler ile gir-
di. Mayis ayinda gerceklestirilen ¢ glinliik grevde
Birinci Basamak Saglik Calisanlarn Sendikasi Baska-
ni Dr. ilknur Cabuk sikintilarinin sadece kendilerine
dayatilan nobet sistemi degil, agir calisma kosullar,
is glvencelerinin ve emeklilik haklarinin ellerinden
alinmasi oldugunu acgikladi (Medikal Akademi
web sayfasi, 2015). Donemin bakani Miizezzinog-
lu, nbbetlere gosterilen tepkinin ideolojiden ya da
bencillikten kaynaklandigi yorumunu yapti ve “aile
hekimi tapu memuru gibi ¢alisamaz” dedi (Haber-
tiirk, 2015). Aile hekimleri SB'nin 2016'da giinde-
me getirdigi Halk Sagligi Merkezlerinin de kendileri
icin bir ndbet yiki anlamina geldigini diistiniiyor-
du (Hiirriyet web sayfasi, 18.04.2016). Bu mer-
kezlerin icinde ASM ve ASM nébet alanlari buluna-
caginin acgiklandigi dikkate alinirsa kaygilari haksiz
degildi. Fakat SES ve Genel Saglik is Sendikasi’'nin
actigr dava Uzerine Danistay 2017 yilinin basinda
Halk Sagligi Merkezlerinde aile hekimleri, aile sag-
g1 elemanlari ve TSM personelince nébet tutulma-
sini hikmeden genelgenin yiritmesini durdurdu
(Birgiin web sayfasi, 12.01.2017). Zaten bu karar-
dan 6nce 25 Mayis 2016'da Miiezzinoglu gorevini
Recep Akdag'a devretmisti, yeni bakan da Halk Sag-
g1 Merkezlerinden degil, baska bir kurumdan yani
Saghk Yasam Merkezlerinin bahsediyordu. Akdag,
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aile hekimlerini her ay nébet tutmak zorunda olma-
yacaklarini sdyleyerek kismen de olsa rahatlatmaya
calisti, sayilarinin artacagini boylece yuklerininin
azalacagini soyledi, diger yandan da kronik hasta-
liklarla iliskili yeni performans kriterlerinin ilk sinyal-
lerini verdi (memurlar.net, 2016). Fakat Akdag'in
bakanligi bir dnceki donemi kadar uzun stirmedi ve
koltugunu 19 Temmuz 2017'de Ahmet Demircan’a
devretti. Demircan ayaginin tozuyla yaptigi agik-
lamada aile hekimligini mercek altina aldigini, ve-
rimliligini arttirmak icin ne gerekiyorsa yapilacagini
acikladi (TRT Haber web sayfasi, 2017).

Aile hekimleri acisindan yukarida 6zetlenen siireg
yasanirken TSM’ler 2015 ve sonrasinda eskisinden
de yodun bir belirsizlik donemine girdi. Aslinda
TSM’ler2015’e yenibirydnetmelikile baslamist;; TSM
ve Bagh Birimler Yonetmeligi (Resmi Gazete web
sayfasi, 2015). Fakat yonetmelikte TSM hekiminin
gorevi fazlasiyla genel ifadelerle tanimlanmis, ebe,
hemsire ve saglik memurunun goérevlerinin dnemli
bolimu belli bir alandaki ¢alismaya katilmak veya
gorev almak seklinde ifade edilmis, saghk evi per-
soneli hizmet yoninden bdlgesinin baglandidi aile
hekimine; idari yonden TSM'ye baglanmis, bunun
sonucunda da birbirinden oldukca farkh yapida ve
farkl yeterlilikler gerektiren gorevler ile karsi karsi-
ya kalmigtir. 2016 yihinin Mayis ayinda gergeklesen
Temel Saghk Hizmetleri bulusmasinda TSM hekim-
leri oldukla kayg verici paylasimlarda bulunmustur
(Hasuder web sayfasi, 2016). Buna gore, TSM'ler
halen ortaya ¢ikan beklenmedik sorunlarin ¢6ziimi
icin bir ara kurum olarak kullanilmaktadir, toplum
tarafindan taninmamaktadir, calisanlarn saghk hiz-
meti ile iligkili olmayan islerde gorevlendirilmekte-
dir ve ciddi bir yilginlik ve mutsuzluk icindedirler.
TSM ve Bagli Birimler Yonetmeligi ile daha 6nce
TSM’lere entegre edilen Verem Savas Dispanseri,
Ana-Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi gibi kurumlar
TSM'lerin bagl birimi haline geldi. Bunlara zaman-
la obezite, sigara birakma danismanhgi gibi birim-
ler eklendi. Boylece TSM'ler basvuran kisilere aile
planlamasi danismanhgi vermeye, kilo vermeleri ya
da sigarayi birakmalari icin yardimci olmaya basla-
di. TSM'lerin toplumsal hizmetleri sunmak Uzere
kuruldugunu hatirlarsak ortaya celiskili bir durum
¢ikmis oldu. Fakat bu celiskiyi sadece SB'nin TSM'ler
araciligi ile aile hekimlerinin eksiklerini kapatma
cabasi seklinde yorumlamak yetersiz kalacaktir. Re-
ced Akdagd'in saglikh yasam merkezleri hakkindaki
sozleri bakanligin ajandasini yansitmaktadir: “Bu
merkezlerde, bir diyetisyen, bir psikolog, bir dis hekimi,
bir fizyoterapist olacak. Rehabilitasyon hizmetlerinin
yapilabilecegi salonlar olacak. Saghk okuryazarligini

370

TOPLUM
VEHEKIM

gelistirmek ve vatandaslara, saglikli yasam tesviki icin
malumatlarin verilecegi egitim salonlan olacak. Bu
bahsedilen bélgedeki 15-20 aile hekimimiz ve onlarin
takip ettikleri kisiler, bu merkezlerden hizmet alacak”
(memurlar.net, 2016). Sonuc olarak“Saglikli Yasam
Mottosu” lizerinden merkezin adi her ne konursa
konsun toplum degil, birey ve basvuru odakli, hiz-
met alimina dayali yeni bir saglik piyasasinin insasi
icin ilk adimlar atilmaktadir.

Yeni bakan Ahmet Demircan daha ilk aciklamala-
rinda AKP hiilkiimetinin yaklasik 15 yillik Griini olan
bakanlk 6rgltlenmesini elestirdi ve cok baslilig
degistirecegini acikladi (TRT Haber web sayfasi.,
23 Agustos 2017). Gelismeler hizli bir bicimde ger-
ceklesti. Once 25 Agustos 2017 tarihinde 694 sayili
Kanun Hiikkmiinde Kararname, yaklasik bir ay sonra
da kararnameye dayanan genelge yayinlandi (Sag-
lik Bakanhgi, 2017b). Genelge ile Tirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu ve Tiirkiye Halk Saghdi Kurumu
merkez ve tasra teskilatlarinin faaliyetleri, Halk Sag-
g Kurumunun tasra teskilatinin yoneticilerinin go-
revleri sona erdirildi. Halk Sagligi Kurumunun tas-
ra teskilatina ait gorevler il Saghk Muddrliklerine
aktarildi. Genelgeyi Halk Sagligi Genel Mudurlig
Hizmet Birimleri ve Gorevleri Hakkinda Yonerge'nin
eylil ayinda yurirlige konmasi izledi (Saghk Ba-
kanligi, 2017c). Yonergeye gore Halk Saghgi Genel
Mudiurlagi’'nin 24 daire baskanlidinin ilki Aile He-
kimligi, ikincisi de Toplum Saglhdi ve Egitim bashgini
tastyordu. Bu iki daire baskanhginin da gorev tani-
minda karsimiza cikan kurumlar ASM ve TSM dir.
Birinci Basamak Saglik Kuruluslar Planlama ve Or-
ganizasyon Dairesi Baskanligi'nda ise TSM ifadesine
rastlanmamakta, yine yeni bir kurum adi ile “Saghkh
Hayat Merkezleri” ile karsilasilmaktadir. Bu yazida
izleyebildigimiz slirecte son olarak 7 Kasim 2017'de
“Tasra Teskilati Kadro Standartlar ile Calisma Usul
ve Esaslarina Dair Yonerge” yayinlandi (Saghk Ba-
kanligi, 2017d). Yonergeye gore SB'nin tasra teski-
lati il ve ilce saglk mudurliginden olusur. TSM’ler
ilcelerde ve Biylksehir Belediyesi Kanununa tabi
olmayan il merkezlerinde kurulabilir, ancak ilce
saghk midarliganidn bulundugu ilcelerde TSM
kurulmaz, bu ilcelerde TSM hizmetlerini ilce saglik
madarlaga yaritir. TSM binyesinde tGreme saghd,
verem savas gibi birimler olusturulabilir. Toplam ni-
fusu 500'Un Uzerinde olan belde, kdy ve mezralarda
saglik evleri acilabilir ve bir saglik evine birden fazla
belde, kdy ve mezra baglanabilir. Saglik evleri idari
yonden ilge saghk midurligi/toplum saghgr mer-
kezine, hizmet yoniinden ise aile hekimlerine bag-
I birimlerdir. Gortldigi gibi ortaya, ¢ok baslihidi
kaldirmayan, yeni karmasalara yol acan, Ustelik
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halen gecerli olan mevzuatla ¢elisen bir durumdan
baska bir sey ¢citkmamistir. TSM’lerin payina diisen
ise her zamanki gibi belirsizlik olmustur.

Veriler araciligi ile 2011’den bu yana

aile hekimligi

Aile hekimligini SB'nin verileri araciligi ile deger-
lendirmeye calistigimizda karsimiza gerceklestiri-
len hizmetler agisindan etkileyici bir basar 6ykdisu
cikmaktadir. Ornegin 2016 yilinda Bati Marmara'da
tim asilarin kapsayiciligi %100 dir. Ege, Dogu
Marmara ve Bati Akdeniz'de sadece bir kag asi icin
kapsayicilik %98-99 diizeyinde kalmis, digerlerin-
de %100%e ulasilmistir (Saghk Bakanligi, 2017.e).
Diger yandan yine SB (2013)verilerine gore 2006-
2011 arasinda kizamik bagisiklama oranlari %96-98
arasinda iken, 2013 yilinin ilk dort ayinda gergek-
lesen 1-4 yas arasi kizamik vakalarinin %43’iinln
asisiz oldugu aciklanmistir (Diinya Saglhik Orgiitii,
2013). DB'nin bile hizmet niteligi ile ilgili kaygilarini
ifade ettigi, performans cezalarinin hizmet sunumu
ile ilgili kaygilarin oniline gecebildigi, performans
kriterlerine dahil olmayan hizmetlerin durumunun
tamamen mechul oldugu bu kosullarda hizmetlerle
ilgili bir degerlendirme hataya fazlasiyla agiktir. Bu
nedenle aile hekimliginde kurum sayilari ve hizmet
kullanimi bakimindan yapilan bir degerlendirme ile
sinirl kalmak uygun olacaktir.

Turkiye'de 2011-2016 yillar arasinda aile sagligi bi-
rimi sayisi 20.126'dan 24.428'e, ASM sayisi 6.520'den
7.636'ya cikmistir (Saglik Bakanhgi, 2016; 2017e).
TSM sayisi ise 2011'de 957 iken, 2014'de 970’e ¢ik-
mis ve bu sayida sabitlenmistir (Saglhik Bakanhgs,
2016, 2017e). 2015 yilina ait verileri sunan Saglik
istatistikleri Yiliginda aile hekimine diisen kisi sayis
acisindan iller arasinda bin kisilik farklar gérilmek-
tedir (Saghk Bakanhgi, 2016). Aile hekimi basina
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disen kisi sayisi Hakkaride 4425, Yalova'da 4017,
istanbul'da 3953 iken, Bartinda 2980, Bayburt'ta
3021, Yozgat'ta 3034 dir. Tirkiye ortalamasinin
3629 oldugunu dikkate alirsak, tim illerde sayilarin
genel olarak kabarik oldugu sonucuna varabiliriz.
Sorun tabi ki kisi sayilari arasi farklar ile sinirli de-
gildir. Hakkari'deki bir aile hekiminin listesinde yer
alan 4425 kisinin demografik 6zelliklerinin ve saghk
gereksinimlerinin liste buyiklugl sirasinda ken-
disini izleyen Yalova'dan son derece farkli oldugu
aciktir.

SB, genellikle saglik hizmeti kullanimindaki artisi
onemli bir basar Ol¢ltl olarak gosterir, bunu ulus-
lararasi durum ile karsilastirip, iyiye dogru gittigimi-
zin mujdesini verir. Oysa bu 06lcit, hizmetlerin ne
amagla kullanildigini ve hangi nitelikte gergeklestigini
bilmedigimiz zaman ¢ok anlam ifade etmez,
yapabilecegimiz tek yorum saglik reformlarinin
onemli bir bileseni olan “kiskirtilmis talep” yaratma
stratejisinin basariya ulastigi olur. Son yillar icinde aile
hekimliginde bu acidan ilging bir durum yasanmakta-
dir. Aile hekimligi ile birlikte saglk ocaklarinin devam
ettigi son yil olan 2010'da bu iki kurum tipine yapilan
toplam bagsvuru sayisi 193.605.212 iken, bir yil icinde
240.298.753%e ¢cikmistir. Bu ¢ok ciddi bir artistir (Sag-
ik Bakanhigi, 2016). Fakat ilerleyen yillarda durum
degismistir. Bu degisimi gormek icin basit bir hesap
yapabiliriz; aile hekimlerine yapilan yillik toplam bas-
vuru sayisini o yila ait aile saghdi birimi sayisina boler-
sek birim basina gerceklesen ortalama basvuru sayi-
sinl elde ederiz. Bu sayinin yillar icindeki degisimini
Grafik 1 aracihdi ile izleyebiliriz. Buna gore, 2011'den
sonra sayl azalmis, 2012-2014'de bir miktar sabit kal-
mis, fakat 2015'den sonra azalmistir. Aile saghgi birimi
sayisindaki artis bu azalmayi kismen agiklasa da kulla-
nimi ikinci ve G¢lincli basamak ile karsilastirdigimizda
durum daha iyi anlasilmaktadir. Grafik 2'de gorildig
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Sekil 1. Yillara gore aile saghgi birimi basina gerceklesen basvuru sayisi
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Sekil 2. Yillara gore birinci basamakta, ikinci ve iiglincii basamakta kisi basina basvuru sayilari ve ikinci ve liglincii
basamak basvurularinin aile hekimi basvurularina orani

gibi 2011-2016 arasinda aile hekimlerine ve TSM'lere
yani toplu olarak birinci basamada yapilan kisi basi-
na basvuru sayisi azalmis, ikinci ve G¢lincli basamada
yapilan basvuru sayisi ise artmistir. Grafikteki t¢linct
cizgi ikinci ve Uglincl basamada bir yil icinde yapilan
toplam basvuru sayisinin aile hekimlerine yapilan top-
lam basvuru sayisina oranini gostermektedir. Buna
gore 2011 yilinda ikinci ve Uglinct basamak basvuru
sayisi aile hekimi bagvurularinin 1.53 kati iken, 2016'da
2.29 katidir. Sonug olarak, sayilar bize Turkiye saglik
sisteminin birinci basamak degil, uzmanlik hizmeti
merkezli oldugunu ve bu durumun giderek gliglendi-
gini gostermektedir.

Sonuc: Birinci basamak artik baska bir

sey olmustur

Turkiye sosyallestirme modeli ile birlikte toplum
yonelimli ve esitlik¢ci birinci basamak saglk hiz-
metlerine sahip olma firsatini yakalamis, ama bu
firsattan yararlanmamayi tercih ederek aile hekim-
ligi modeline ge¢mistir. Aile hekimligine gecis basit
bir 6rgitlenme modeli degisimi degildir. Sosyalles-
tirme yasamin tiim alanlarini kapsamis, hizmetle-
rini toplum icinde 6rgltlemis, herhangi bir sosyal
Ozellik ayirt etmeksizin herkese hizmet vermeyi
hedeflemis, ekip calismasini temel almis ve diger
toplumsal yapi, kurum ve kuruluslarla eklemlen-
mistir (Aksakoglu ve Giray, 2007). Aile hekimligi
modeli ise birinci basamadin butiincil yaklasimi ile
en bastan ters duserek saglik hizmetlerini bireysel
ve toplumsal olarak ayirmaya calismistir. ASM'ler
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belli bir nifusu, dolayisiyla toplumsal sorumluluk
alani olmayan, sorunlu hastalari dislama egilimin-
de ortaklasan, saglik hizmetlerinin planlanmasi-
na yol gosterecek verileri elde etme ve toplumun
saglk sorunlarini yerinde saptama olanagindan
yoksun, bireysel dlizeydeki koruyucu hizmetleri
bile performans gereklilikleri ile sinirli olan, mus-
teri memnuniyeti odakl kurumlardir. Uzun siire
TSM’ler aracihgi ile gostermelik yuratilen toplum-
sal hizmetler ise yakin zamanda yeni bir piyasa alani
olarak kesfedilmistir. Bu ortamda aile hekimleri de
saglk ocaklarinin pratisyen hekimlerinden “bagka
bir sey” olmustur. Gelir diizeyi, motivasyon, prestij
acisindan bir dizi sorun ile karsi karsiya olan ama
en alttakilere hizmet ulastirmanin tatminini yasa-
yan pratisyen hekimlerin yerini artik kar-zarar orani
hesabi yapan, gerektiginde bina kiralayan, yaninda
isci calistiran, ihaleye giren, isletmeci aile hekimleri
almistir. Ustelik aile hekimleri asir ve belirsiz is yiik,
esnek calisma, yanhzlik, gelecek ve gelir glivence-
sizligi nedeniyle eskisinden de daha mutsuzdur.
Aile saghigi elemanlari da artik hekimlerin birlikte
calistiklar ekip arkadaslari degildir. Birisi patron,
digeri isci olmustur. Ustelik isci olan taraf mesleki
kimligini de kaybetmistir. TSM calisanlari ise hem
mesleki kimliklerini hem de geleceklerini tanim-
layabilmekten ¢ok uzak bir noktadir. Sonug olarak
AKP hiikiimetinin geldigi 15. yilda artik birinci ba-
samak, birinci basamak olmaktan ¢ikmis, baskalas-
mis ve piyasa yonelimli baska bir tercih olmustur.
Simdi sirada aile hekimi sayisini arttirarak, rekabeti
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ve musteri memnuniyeti odakl hizmet sunumunu
glclendirmek, glivencesiz, esnek ve kuralsiz calisma
kosullarini daha da yerlesik hale getirmek ve saglik
emekgilerinin mesleki bagimsizligini tamamen yok
etmek gelmektedir. DB regetelerini uygulayan diger
Ulkelerde gordigimiz sigorta kurumlari ile aile
hekimlerinin pazarliga dayal s6zlesmeler yapmasi
ise piyasalasma surecinin bir diger onemli adimi
olarak beklemektedir. Bu nedenle mevcut durumda
yapilacak bazi diizenlemeler ile herhangi bir diizel-
me beklemek, bu tercihi birinci basamaga benzet-
mek mimkin degildir. Yapilabilecek olan tek sey
tim ilkelerinin bitinlugl ve birlikteligi korunan,
ekip calismasina dayall, piyasa unsurlarindan tama-
men arinmis, toplum yonelimli birinci basamadi sa-
vunmaya devam etmektir.
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