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ARASTIRMA

AiLE HEKIMLIGi VE SAGLIK HiZMETLERINDE
OZELLESTIRME KAVRAMLARINA HALKIN
YAKLASIMI - BIR ON CALISMA*

Ozet

Giris ve Amaclar: Aile hekimligi onermesi ve saghk
hizmetlerinde 6zellestirme kavramlari yillardir Tirkiye’nin
giindeminde olup, mevcut Saghk Bakanlidi tarafindan
saglikta donlisim programi adi altinda yeniden ortaya
konmustur. Bu calismada halkin direkt olarak etkilenecegi
bu donutisiimden ne kadar haberdar oldugu, gorusleri ve
uygulamalara bakis acilarinin irdelenmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipte olan calismada,
Mayis-Haziran 2004 tarihlerinde, bir arastirma saglk ocagi
poliklinigine herhangi bir nedenle basvuran 18 yas ve
lzeri 466 kisiye yuz ylize gorustlerek anket uygulandi.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinanlarin %55.6s
kadin, %44.4’G erkek olup, grubun yas ortalamasi
37.2+12.8 idi. %50.6's1 ilkogretim ve alti egitim diizeyine,
%31.8'i dizenli bir ise sahipti. %37.8'i en fazla
yararlandigi saglik kurulusunun saglik ocag oldugunu
belirtti. Ankete katilanlarin %58.4'U “aile hekimligi” ya
da “aile doktorlugu” terimini hic duymadigini ifade etti.
Boyle bir terimi duydugunu sdyleyenlerin %21.1’i dogru
tarifte bulundu. Calisma grubunun %53.0"1 saghk
ocaklarindaki hizmetlerin, %48.5’i hastane hizmetlerinin
kesinlikle devlet tarafindan sunulmasi taraftari olup,
%68.2'si saglik ocaklarinda sunulan hizmetlerden (icret
alinmasina karsiydi.
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Sonug: Lokalize bir grupta yapilan bu calisma dontisim
adi altinda ortaya konulan sistemin, toplumda yasayan
bireyler tarafindan duyulmadigini ve o6zellestirme
kavraminin cogunluk tarafindan reddedildigini gosterdi.
Bu 6n calismanin cok merkezli olarak yapilip, distintlen
sistem degisikliginin uygulanabilirliginin tekrar gézden
gecirilmesi ve halka etkilerinin tartisilmasinin gerekliligi
kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, 6zellestirme,
dondsiim programi.

Girig

Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemi
hala kavranabilmis degildir. Yaklasik 43 yil 6nce cikarilan
224 sayili yasada, saghk ocaklari 6rgitlenme modeli
ongorulmustir. Konuyu bilen herkes, bu yasanin
getirdiklerinin; 1978’deki Alma-Ata Deklarasyonundan
cok once, Temel Saglik Hizmetlerinin (TSH) ana felsefesini
gerceklestirmeye en uygun orgitlenme oldugunun
farkindadir (Aytekin, H.;1997: 18-20). 224 sayili “Saglk
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Yasa”; saglik
ocaklarinda parasiz hizmet, entegre hizmet, ekip hizmeti,
nifusa orantili hizmet, koruyucu saghk hizmetlerine
oncelik ve 6nem, gezici hizmet, personelin strekli egitimi,
toplum katilimi, sevk sistemi, tam giin dedigi icin
savunulmali, ancak daha fazlasi istenerek bitin
hizmetlerin kamu eliyle, parasiz sunulmasi gerektigi
vurgulanmali, hizmetten yararlananlarin saglik sisteminin
her dlizeyinde sinirsiz katihmi hedeflenmelidir (On Soruda
224; 2001: 28-33, Belek, i.; 1997: 8-17).

Su anda Saglk Bakanligi tarafindan “saglikta dontstim
programi” adi altinda ortaya konulan ve adinda yapilan
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degisiklik ile “aile doktorlugu” denilen “aile hekimligi”
dnermesi yaklasik on yildir iilkemizin gtindemindedir. isim
degisikligi ne olursa olsun bu sistemin iceriginin tartigiimasi
olduk¢a onemlidir (Kilig, B.; 2003: 120-2). Bu konudaki
tartismalar devam ederken Saglk Bakanhg pilot illerde
aile hekimligi uygulamalarinin baslayacagini duyurmustur.

Tirkiye’de yillardir hiikkiimetlerin giindeminde olan
saglikta degisim paketlerinde, aile hekimligi onermesi
yaninda hastanelerin ozerklestirilmesi, zamanla
Ozellestirilmesi kavrami da mevcuttur (Soyer, A.; 2003:
123-35).

Saglikta sistem degisiminden halk direkt olarak
etkilenecektir. Bu sosyal tip calismasi ile, glindemdeki bu
konulara farkl bir boyut kazandirilarak, aile hekimligi ve
saglik hizmetlerinde 6zellestirme kavramlarina halkin
yaklagiminin irdelenmesi amaclanmustir.

Gereg¢ ve Yontem

Tanimlayici tipte olan bu arastirma; Mayis-Haziran
2004 tarihlerinde, Elazig Abdullahpasa Egitim Arastirma
Saglik Ocagi’'na basvuran, 18 yas ve tizeri 466 kisiye birebir
goriisme ile anket uygulanarak gerceklestirilmistir.

Anket; demografik sorular, aile hekimligi ve saglk
hizmetlerinde 6zellestirme ile ilgili farkinda olma, bilgi ve
yaklasim sorularindan olusmustur. Anket uygulanirken
arastirmaci hicbir zaman sorular hakkinda yorum
yapmamis, boylece ankete katilan kisilerin
yonlendirilmemesi saglanmistir.

Anketler degerlendirilirken veriler SPSS Windows 10.0
paket programina kaydedilip, istatistiksel analizler bu
program aracilidi ile yapilmustir. istatistiksel analiz yontemi

olarak (* testi ve Fisher’s Exact Test kullaniimustir.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinanlarin %55.6's1 kadin,
%44.4'0 erkek olup, grubun yas ortalamasi 37.2+12.8'dir.
Arastirma kapsamina alinanlarin bazi demografik
ozellikleri Tablo 1’de verilmistir.
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Sosyal glivencesi olanlarin; %57.6’si Emekli Sandig,
%27.6's1 Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), %14.8'i Bagkur
glivencesine sahiptir.

Arastirma kapsamina alinanlarin %37.8’i en ¢ok
yararlandigi saghk kurulusunun saglk ocagi oldugunu
belirtmistir. Bunu %25.1 oranla devlet hastanesi, %20.6
ile SSK hastanesi, %12.2 ile Gniversite hastanesi, %4.3 ile
diger saglik kuruluslan (6zel hastane, 6zel muayenehane,
kurum hekimligi) izlemektedir.

Ankete katilanlarin %41.6's1 “aile hekimligi” yada “aile
doktorlugu” terimini duydugunu, %58.4'iG hi¢
duymadigini ifade etmistir. “Aile hekimligi” terimini
duydugunu sdyleyenlerin ancak %21.1°i dogru tarifte
bulunmus, %78.9"u “aile hekimligi nedir?” sorusuna eksik
yada yanlis cevap vermistir.

“Aile hekimligi” terimini duydugunu soyleyenlerin
%70.1'i aile hekimligi sistemi gelince mevcut sisteme gore
daha iyi olacagini, %14.9u bir sey degismeyecegini,
%3.6’s1 daha koti olacagini, %11.4'4 ise yorum
yapamayacagini ifade etmistir.

“Aile hekimligi” teriminden haberdar olma
durumunun bazi demografik 6zelliklere gére dagilimi
Tablo 2’de verilmistir.

“Aile hekimligi nedir?” sorusuna dogru yanit verenlerle
vermeyenler arasinda; cinsiyet, is durumu, egitim dizeyi
ve sosyal gilivence durumlari agisindan istatistiksel bir
farkhlik saptanmamistir (P>0.05).

Arastirma kapsamina alinanlarin saghk ocaginda ve
hastanede verilen hizmetlerin 6zellestirilmesi konusuna
yaklasimi Tablo 3’te verilmistir.

Arastirmaya katilanlarin %31.8i (148 kisi) saglik
ocaklarinda sunulan hizmetlerden ticret alinmasi, %68.2’si
(318 kisi) alinmamasi gerektigini ifade etmistir. “Neden
tcret alinmali yada alinmamalidir?” sorusuna verilen
yanitlarin dagimi Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 1. Arastirma kapsamina alinanlarin demografik 6zelliklerinin dagilimi

Demografik Ozellik Say! % Demografik Ozellik Say! %
Egitim durumu Calisma durumu

ilkdgretim mezunu ve alti 236 50.6 Diizenli i sahibi 148 31.8
Lise ve dengi okul mezunu 127 27.3 Diizensiz is sahibi 11 2.4
Universite mezunu 103 22.1 Emekli 40 8.6
Medeni durum Calismiyor (ev hanimi dahil) 267 57.2
Evli 355 76.2 Sosyal giivence durumu

Bekar 96 20.6 Var 388 83.3
Dul/bosanmis 15 3.2 Yok 78 16.7
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Tablo 2. Arastirmaya katilanlarin aile hekimliginden haberdar olup-olmama durumunun bazi demografik 6zelliklere
gore dagihmi

Demografik 6zellikler Aile hekimligi Aile hekimligi
teriminden haberdar teriminden
olan haberdar olmayan p degeri
Sayi % Sayi % Sayi
Cinsiyet
Kadin 75 29.0 184 71.0 0.0001
Erkek 119 57.5 88 42.5
Yapilan is
Diizenli ve gelir getiren(emekliler dahil) 134 71.3 54 28.7 0.0001
Diizensiz ve gelir getirmeyen (ev hanimlari dahil) 60 21.6 218 78.4
Egitim durumu
ilkogretim mezunu ve alti 44 18.6 192 81.4
Lise ve dengi okul mezunu 57 44.9 70 55.1 0.0001
Universite mezunu 93 90.3 10 9.7
Sosyal glivence durumu
Sosyal glivencesi var 181 46.6 207 53.4 0.0001
Sosyal glivencesi yok 13 16.7 65 83.3

Tablo 3. Arastirma kapsamina alinanlarin “sizlere sunulan saglik ocagi veya hastane hizmetleri devlet tarafindan mi
yoksa 6zel sektor tarafindan mi verilmelidir?” sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimi

Kurumlar Devlet Ozel Devlet ve Yorum yok Toplam
tarafindan sektor ozel sektor
tarafindan
Saglik ocag
hizmetleri 247  53.0 72 155 107 23.0 40 8.5 466 100.0
Hastane hizmetleri 226 485 111 23.8 92 19.8 37 7.9 466 100.0

Tablo 4. Arastirma kapsamina alinanlardan “saglik ocagi hizmetlerinden iicret ahinmalidir ya da alinmamalidir”
diyenlerin gerekgcelerinin dagilimi

Saglik ocagi hizmetlerinden iicret ahnmalidir diyenlerin gerekgeleri Sayi %

Daha iyi ve kaliteli hizmet icin 74 50.0
Saghk ocaklarinin kendi kendine yetebilmesi-eksiklerin giderilmesi icin 30 20.2
Calisanlar agcisindan doner sermayeye katki icin 13 8.8
Devlete katki icin (her seyi devletten beklememeli) 13 8.8
Parali olan hizmetin karsiiginin daha kiymetli olacag: distincesi 8 5.4
Yanitsiz 10 6.8
Toplam 148 100.0
Saglk ocagi hizmetlerinden iicret alinmamali diyenlerin gerekgeleri Sayi %
Dar gelirliler de hizmetten yararlanabilmeli (ekonomik nedenler) 219 68.9
Devletin temel gorevi oldugundan devlet karsilamali 48 15.1
Saglk ocagi hizmetleri koruyucu hizmetler oldugundan ticretsiz olmali 18 S
Devlet memuruyuz, devlet glivencesi olanlardan alinmamali 12 3.8
Calisan personele zaten devlet maas veriyor 3 0.9
Yanitsiz 18 5.6
Toplam 318 100.0
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Tartisma

Turkiye’de 1982 Anayasasi ile saghk hizmetleri
sunumunun devlet gorevi olmaktan cikarilmasini takiben,
o tarihten itibaren hiikiimetlerin saghk sektord ile ilgili
olarak sunduklari onerilerin halki etkileyecek
olumsuzluklari, Halk Saghgi Ogretim Uyeleri tarafindan
1997 yiinda kamuoyuna duyurulmustur. Bu kamuoyu
duyurusunda “aile hekimligi” ve “saglikta 6zelestirmenin”
halka yansiyacak olumsuzluklar bildirilmistir (Halk Saghg:
Ogretim Uyelerinden Kamuoyu Duyurusu; 1997: 74-
5). Yillar sonrada degisen bir sey olmamuistir. Tlrkiye'de
Kasim 2002 secimlerinden sonra is basinda olan
hiikimetlerin saglik programinda da; aile hekimligi
uygulamasina gecilecegi ve devlet-sigorta-kurum
hastanesi ayrimi kaldirilarak, tim hastanelerin
ozerklestirilecegi maddeleri yapilmasi gerekenler icinde
yer almistir (58. Hitkimet Programi; 2002).

Arastirmamizda bu kavramlara halkin yaklasimi
irdelenerek, olaya degisik bir perspektiften bakilmak
istenmistir. Arastirma kapsamina alinanlarin %58.4'l aile
hekimligi terimini hi¢c duymadigini ifade etmistir. Yillardir

glindemde tutulmaya calisilan bu terimin ¢cogunluk -

tarafindan duyulmamasi, ozellikle degisimin
gerceklestirilmesinin distnildigi birinci basamak saglik
kurulusuna bagvuranlar arasinda duyulmamis olmasi
oldukca ilginctir. Daha da ilging olan aile hekimligi terimini
duydugunu soyleyenlerin %21.2’si ne oldugunu dogru
tarif edebilmektedir. Ancak, yine terimden haberdar
oldugunu belirtenlerin %70.1'i aile hekimligi sisteminin
mevcut sisteme gore daha iyi olacagini ifade
edebilmektedir. Bir kavramin hem ne oldugunu bilemeyip,
hem de iyi seyler getirecegini sdylemek halkin politik
yaklagimlarinin tercihleri tzerine cift kor etkisini
distindurmustdr.

Bu calismada, cinsiyetin (erkek olma), diizenli bir gelire
sahip olmanin, egitim duzeyi yiksekliginin ve saghk
glivencesi sahibi olmanin aile hekimligi terimini duyma
oranlarini artirdigr saptanmustir (P<0.05, Tablo 2). Ancak
ayni degiskenler aile hekimligi teriminin ne oldugunun
bilinmesinde etkili degildir (P>0.05). Ornek olarak egitim
duiizeyi yiiksek olan kisilerde dahi bir kavram kargasasi
yasandigi dusindlirse, halkin sistemlerle ilgili olan
degisimlere yaklasiminin; sadece politize bir yaklagimla
terimlere ilgi diizeyinde degil, bilgi diizeyinde olmasi
gerekliligi tartisiimahdir.

Arastirmamizda, ¢alisma grubunun %53.0"1 saglik
ocaklarindaki hizmetlerin, %48.5'i de hastane
hizmetlerinin kesinlikle devlet tarafindan sunulmasi
taraftaridir (Tablo 3). Bu durum halkin saglk hizmetlerinde
Ozellestirmenin getirecegi sorunlarn sezinlemis oldugu
izlenimini vermistir. Tirkiye’de ozellestirme
uygulamalarinin saghk sektoriinde degisik sekil ve
kapsamlarda uygulanmaya baglandigi gorilmektedir.
Oncelikle yatakli tedavi kurumlarinda temizlik, yemek vb.

hizmetler taseron sirketlere verilmeye, 6zel yatak, 6zel oda
gibi uygulamalarla ek paralar temin edilmeye baslanmustir.
Yine kamuya bagl kurumlarda 6zel tetkik ve 6zel tedavi/
ameliyat gibi uygulamalar baslatilmistir (Saghkta
Doniisim Sozlugiu; 2004). Saglk hizmetlerinde
Ozellestirme “parasi olan musteri” devrini baslatacak, 6zel
sektoriin kar artimi icin maliyeti diistirme cabalariyla saglik
hizmetinin niteligi diisecek ve de kapsami daralacaktir.

Arastirmaya katilanlarin %68.2'si saglik ocaginda
sunulan hizmetlerden licret ainmamasi gerektigini
belirtmistir. Buna en buylk gerekce olarak ekonomik
nedenler gosterilmistir (Tablo 4). Bilindigi Gzere, Saghk
Bakanligi tarafindan saglik hizmetlerine ayrilan biitcenin
yetersizligi ileri siriilerek, 23 Ocak 2001 tarihinde
yurdrlige giren 4618 sayil kanunla birinci basamak saglik
hizmeti veren kuruluglarda koruyucu saglik hizmetleri
disinda kalan tim saglk hizmetleri doner sermaye
araciligiyla tcretlendirilmistir (Resmi Gazete No: 24296).
Bostanci ve Ozsahin’in calismasinda; déner sermaye
uygulamasinin baslamasiyla saglik ocagi poliklinik
sayllarinda 6nemli disls yasandigi, Keskinoglu ve
arkadaslarinin calismasinda ise poliklinik sayilarindaki
disuse karsin laboratuar oranlarinin anlamli bir sekilde
bir 6nceki yila gore yiikseldigi bildirilmistir (Bostanci, M.
ve ark.; 2002: 502, Keskinoglu, P. ve ark.; 2002:535-7).
Konakgi ve arkadaslarinin dogrudan saglk harcamalarinin
ve doner sermaye uygulamasinin etkilerinin incelendigi
arastirmalarinda; bir saglik ocagi bélgesinde yasayan
kisilerden bir aylk siirede saglik gereksinimi olanlarin
%68'inin herhangi bir saglk kurulusuna basvurdugu,
basvurmama nedeni olarak ise %52 oraninda ekonomik
sorunlarin gerekce olarak gosterildigi bildirilmistir
(Konakgi Kayser, S. ve ark.; 2002: 531-4). Doner sermaye
uygulamalarinin kaynak olarak kisiler tarafindan yapilan
6demelere yonelmesi kamusal hizmetin 6zellestirilmesi
anlamina gelmektedir. Ozellestirmelerinde saglk
kullanimindaki esitsizlikleri artirdigi bilinmektedir
(Saghkta Donusim Sozliigu; 2004, Whitehead, M.;
1992: 429-45). Birinci basamakta doner sermaye
uygulamasi ile halkin saglik hizmetlerinden yararlaniminin
disurdldigi, maddi kaynak olarak goriliip fazla tetkik
gibi islemlerle bir nevi sémiiriildigi goriilmektedir. Oyle
ki; calismamizda Gcret alimina taraftar olanlarin yarisi iyi
ve kaliteli hizmetin ancak bu yolla gerceklesecegi
dustincesindedir (Tablo 4).

Sonug olarak; sistemlerin temel yapitasini olusturan
halktir. Bu ¢alisma lokalize bir bélgede de yapilmis olsa,
halkin 6nemli bir oranda saglik ocaklarindan yararlandig
gorilmektedir. Tiirkiye’de 40 yildan bu yana stregelen ve
halka hizmeti gétiiren bir sistemi, halkin hizmeti aradigi
bir sistem haline donstiirmenin ne 6lctide basarili olacag
disinilmelidir. Yillardir glindeme getirilen aile hekimligi
sisteminin halka halen anlatilamadigi da aciktir. Bu
durumun getirilmek istenen sistemi halkin benimsemek
istememesinden de kaynaklanabilecegi g6z 6niinde
bulundurulmaldir.
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