Dunyada
oaglik Hiz

SINNCH

SIasamak
mnetlernnin

organizasyonu ve altyapisi

Prof. Dr. Burcu Kayhan Tetik

agliksistemibireylerinsag-

lIkli bir hayat sirmesine,

Ulkelerin saghk goster-

gelerinin iyilestirimesine,

hastaliklarin  tani  ve

tedavilerine maliyet etkin
yaklasimlar uygulanmasina yardimci
olan yapidir. Ulkelerin mevcut saglik
sistemlerinin ik ayagini Birinci Basamak
Saglik Hizmetleri olusturmaktadir. Birinci
Basamak Saglik Hizmetlerinin yapisi ve
isleyisi Ulkelere gore farklilik gosterse de
kisiye ve topluma ydnelik saglik hizmeti
sunan genel birimlerdir. Birinci Basamak
Saglik Hizmetleri, acil midahale gerektir-
meyen genel muayene alanlari olup hem
kisisel hem de toplumsal saglik hizmeti
sunulan temel birimlerdir.

Amerika Birlesik Devletleri: Amerika
Birlesik Devletleri'nde saglik sistemin-
de pek ¢ok kez reform gerceklestiril-
mistir. Ancak 2010 yilinda kabul edilen
Affordable Care Act (ACA) en dnemli
reform olarak kabul edilmektedir. Bu
zamana kadar 6zel saglk sigortasi
Ulke genelinde kullanilirken ACA ile
butln vatandaslarin saglik sigortasi ol-
mas| gerektigi, Medicaid programinin
eyaletlerde daha fazla yaygnlastiril-
masinin saglanmasi ve distk ekono-
mik glcU olanlarin devlet tarafindan
sigortalandiriimasi  Kkararlastiriimistir.
2015 yilindan itibaren kaliteli hizmet
veren ve vermeyen doktor maaslarin-
da fark olusturulmus ve hizmet kalitesi
artinlmaya calisiimisti. ABD’de saglik
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sistemi ulaglilabilirlik agisindan endise
verici bir durumda olan Amerika Birle-
sik Devletleri icin aile hekimligi sistemi
kurtarici rol Ustlenmektedir. Ancak tim
Ulkeye yetecek dlzeyde hekim bu-
lunmamaktadir. TUm vatandaslarinin
saglik sistemi ile olan baglantisini Sag-
lik ve insan Hizmetleri Balimu (HHS)
gerceklestirmektedir. 2020 yilinda Ulke
genelinde HHS harcamalarinin yizde
53’0 Medicare, yuzde 32’si Medica-
id, yuzde 8'i istege bagl harcamalar,
diger kisimlar ise zorunlu programlar,
cocuk haklar programlar ve yoksul
aileler icin gecici yardimlarn kapsa-
maktadir. ABD'de tip egitimi 1910 ta-
rihli Flexner Raporu ile sekillenmis ve
Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin
yapilanmasi 1978 Alma-Ata Konfe-
ransi! ile olusturulmustur. Ana temanin
“2000 yilinda herkese saglik” oldugu
konferansta temel saglik hizmetlerinin
tum saglik sistemi icinde ana unsur
oldugu, saglikta esitlik ilkesinin geregi-
nin yapiimasi vurgulanmistir.

ABD'de halk saghgi hizmetleri toplumun
tamamini ilgilendiren konularda saghgi
korumak, vatandasin saglk sistemine
ulasimini saglamak, halki bilinglen-
dirmek ve saglk sisteminin kalitesini
artirmak i¢in  kullaniimaktadir. Birinci
Basamak Saglik Hizmetleri hem ruh
saghgr hem de fiziksel saghg birlikte
degerlendirecek sekilde planlanmis ve
aile hekimleri, cocuk hekimleri, genel
pratisyenler ve kadin hastaliklari hekim-

1978 yilinda istanbul’da dogdu. ilk, orta ve lise egitimini Malatya'da tamamladi ve
2002 yilinda Erciyes Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. 2013 yilinda Ankara
Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Kliniginden uzmanhgini aldi
ve 2015 yilinda inént Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dalinda
Yardimci Dogent olarak géreve bagladi. Halen ayni kurumda Profesér Doktor olarak
gorevine devam etmektedir. Ayni zamanda TAHUD Merkez Yénetim Kurulu Uyesi
ve Uluslararasi Faaliyetler Komisyon Bagkanidir.

leri tarafindan verilmektedir. Mobil sag-
Ik hizmetleri ise hekim olmayan saglik
personelleri tarafindan verilmekte olup
sevk sinirlamasi s6z konusu degildir.

2024 yil itibari ile yapilan anketlerde
saglik hizmetlerine 6denen Ucretlerin
fazla oldugu ve vatandaglarin yaklasik
yarisinin 6demekte zorlandigi, katilim-
cilarin %25’inin son bir yilda yaptirmak
zorunda olduklarn saglik kontrollerini
yUksek maliyet nedeniyle yaptirama-
digr bulunmustur. Bu nedenle saglik
hizmet maliyetlerinin  dusUrtlmesinin
gerektigi ifade edilmistir. Ayrica ali-
nan saglik hizmetinden halkin sadece
ylzde 7’sinin memnun oldugu, mali-
yetlerin yUksekligine ragmen kalitenin
dustk oldugu ve tibbi hatalarin da ol-
dukga sik oldugu bulunmustur. Ameri-
kan Tip Kolejleri Birligi (AAMC) 2033
yllina dogru saglik sistemine arzin
artacagini, hekim ve hemsire sikinti-
sI yasanacagini bildirmislerdir. Uzun
vadede saglik sisteminde daha fazla
sorun yasanacagl ve tekrar reforma
gidilmesinin Ulke genelinde istendigi
belirtilmektedir.

Kanada: 13 eyalet ve U¢ bolgeden
olusan Kanada'nin saglik sistemi ken-
di icinde de farkli uygulamalari barin-
dirmaktadir. Ancak genel olarak tum
nUfusun 2/3'Untn 6zel saglik sigortasi
vardir. Birinci basamak saglik tesisle-
rinden hastanelere sevk zorunlulugu
yoktur. Bireyler isterlerse direkt 2. veya
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3. basamak hastanelere muracaat
edebilir. Ancak sevk ediimeden has-
tanelere basvuruldugunda, hekime
hasta basina daha az Ucret 6dendigi
icin 2. ve 3. basamak hekimleri sevk
olmadan gelen hastalarr muayene
etme konusunda daha temkinli dav-
ranmaktadir. Cok genis bir alana sahip
olduklarigin 6zellikle kirsal ve ulagimin
zor oldugu yerlerde hekim bulmak ol-
dukca zordur. Buralarda doktor bulun-
durma zorunlulugu olan bir saglik po-
litikasi da ne yazik ki mevcut degildir.
Bu durumu asmak icin kirsal ve uzak
bolgelerde calisacak doktorlara ¢ok
daha fazla Ucret 6deyerek daha cazip
hale getiriimeye calisimaktadir. Tip fa-
kultelerinden mezun olan doktor sayi-
larina ragmen doktor acigi olan Ulkede
hizmet veren doktorlarin ylUzde 27’si
Kanada disindaki okullardan mezun
hekimlerden olugsmaktadir.

Birinci  basamak  hekimleri icin
Kanada'da en ¢ok tercih edilen ¢de-
me sekli hizmet bagi 6deme yontemi-
dir. Mesai disinda 24 saat hizmet veren
Ucretsiz hemsire danigmanlidi sistemi
de mevcuttur. Bu sistem aile hekimleri
ve pratisyen hekimler tarafindan koor-
dine edilmektedir. Cogu eyalette Birin-
ci Basamak Saglik Hizmetlerinde sa-
dece fizik muayene hizmeti verilirken
Ontario gibi pilot uygulamanin oldugu
eyaletlerde psikolojik destek girisimleri
de baglatiimistir. Benzer sekilde kronik
hastaliklar ve evde bakim alaninda da

10 |SD 2024/1

eyaletler arasinda farkl uygulamalar
s6z konusudur. Ayrica, Ontario’da Top-
lum Saglhgr Merkezleri ve Aborijin Sag-
Ik Erisim Merkezleri ile toplum temelli
ve ¢ok disiplinli birinci basamak bakim
modelleri kullaniimaktadir.

ingiltere: Saglik modeli olarak, Beve-
ridge temelli modeli tercih etmistir. Bu
modelde tUm toplumu kapsayan ve
saglk alanindaki ihtiyaclarini devletin
karsiladigi saglik hizmetidir. Acil du-
rumlar hari¢ danismanlik hizmetleri ile
fiziksel ve psikolojik muayene ve teda-
vilerin duzenlendigi ik temas noktalari
birinci basamak saglk kurumlarndir.
Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde
en ¢ok genel pratisyenler (GP) calis-
maktadir ve kap! tutucu (gatekeeper)
Ozellikleri mevcuttur. Turkiye'deki gibi
tek baslarina veya grup olarak hem-
sire, ebe, sekreter ve muhasebeci
gibi hizmet verebilmektedirler. Saglik
hizmeti olarak muayene, danigmanlik,
tedavi, evde bakim, dogum 6ncesi ve
sonrasl bakim gibi her konuda hizmet
verilmektedir. Ancak ulusal saglik si-
gortasindan faydalanmak icin sevk
zinciri bulunmaktadir. Bu oturmus sag-
Ik sisteminde vatandas aile hekimi ile
yillik antlasma yapar ve hizmetini alir.
Hastanin hekim segme hakki oldugu
gibi hekimin de hasta secme hakki
vardir. Her bir hekimin ortalama ndfusu
3.500 civarindadir. Aile hekimleri “he-
alth commissioning” antlagsmasi ile 2.
ve 3. basamak hekimleri ile protokol

imzalar ve gerekli durumda hastalari-
ni sevk eder. Hastanelerde muayenesi
olan hastaya yapilan tetkik ve tedaviler,
aile hekimine rapor olarak iletilir. Aile
hekimi sevk etmeden 2 veya 3. basa-
mak hastaneye muracaat ettiklerinde
saglk sistemi para 6demez, kendi
ceplerinden 6demek zorunda Kkalirlar.

Almanya: Almanya saglk sistemi,
dinyada otdr olarak kabul edilebilecek
sekilde duzenlenmis ve uygulanmak-
tadir. Almanya’da saglik hizmetleri, Ul-
kemizde oldugu gibi devlet, 6zel sektor
ve sosyal yardim seklinde saglanmak-
tadir. Her bir eyalette farkli uygulamalar
ve finanse modelleri tercih edilmekte-
dir. Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
de oldukga gelismistir. 2022 verilerine
gore Ulke genelinde saglik sektérinde
5.7 milyon kisi galismakta olup 100 bin
kisi basina 453 aile hekimi ve 1.206
pratisyen hemsire dusmektedir. Kent
merkezinde aile hekimleri hastalarina
genellikle 1.5 km uzakliktadir. Kirsal
boélgelerde hekim sikintisi hala devam
etmekte olup 68 yasini gegen hekim-
lerin kirsalda calismasina izin veren
bir yapilanma sistemleri vardir. Tani ve
tedavi hizmetlerinin blyuk kismi birinci
basamakta veriimekte ve aile hekimi
gerek gordugunde bir Ust kurulusa
sevk edebilmektedir. ingiltere de ol-
dugu gibi sevk zinciri s6z konusu olup
aile hekimi gerekli goérdigt durumda
sevk ederken konsultasyon notu yazar
ve hastasini sevk eder. Ayrica 2020



yilindan beri Ulkede elektronik saglik
karti uygulamasi kullaniimaktadir. ikin-
ci veya Ug¢lnclU basamakta tedavisi
duzenlenen hastanin yapilan tetkik ve
tedavisi hakkinda aile hekimine resmi
bilgilendirme yapillir. Birinci basamak
hekimlerine hastane hekimleri gibi
hizmet basina ddeme yapilmaktadir
ve hekimin belirli bir bltgesi vardir. Ay
sonunda bu butceyi asmamasi istenir.
Ancak Ulke nufusuna hizmet edecek
kadar hekimleri olmadigindan Kanada
gibi diger Ulkelerden gelen hekimlerle
saglik hizmetleri yaratiimektedir.

Japonya: Dinya Saglik Orgutii verile-
rine gdre Japonya tum Ulkeler icerisin-
de toplum saghgi hizmetleri, esitlik ve
saglik adaleti agisindan birinci sirada
yer almaktadir. Tim vatandaslarin fay-
dalanabilecegi evrensel saglik sigorta-
lari mevcut olup 1960°l yillardan beri
kullaniimaktadir. Ulke genelinde iki ana
saglik sigortasi tUrl mevcuttur. Birisi
calisanlarin kullandigi hem kendilerini
hem de bakmakla yukdmlU olduklarini
kapsayan saglik sigortasi turadur. Bir
digeri ise ulusal saglik sigortasi olarak
bilinen issizlere ve serbest meslek sa-
hiplerine uygulanan tirdur. Japonya’'da
da saglik sistemi birinci basamak sag-
lik sistemi ile baslar ve tUm vatandas-
larn kapsayacak sekilde organize edil-
mistir. Burada hizmet veren hekimlerce
tani, tedavi ve koruyucu saglik hizmet-
leri yaratalar. Sevk zinciri s6z konusu
degildir. Ama UgUnclu basamak saglik
kurulusuna birinci veya ikinci basamak
saglik kurulusundan sevk ile gelmedik-
leri zaman ek bir Ucret 6demek zorun-
dalar. Normalde saglik harcamalarinin
bir kismini devlet bir kismini vatandas
oder. Tum Ulke genelinde uygulanan
saglik prosedurleri i¢in saglik hizmet
sunucularina geri 6demeyi iceren tek
tip ulusal Ucret gizelgesi mevcuttur. Ka-
tiim paylar bireyin yasina goére ylizde
10-30 arasinda degisen oranlarda alin-
maktadir. Ancak dustk gelirli bireyler-
den katki payl alinmamaktadir. Ancak
uzun sureli evde bakim veya tibbi ba-
kim almak zorunda olunan bir durum
s6z konusu oldugunda 2000'li yillarda
Ulke genelinde kullaniimaya baglanan
uzun vadeli bakim sigortasi uygulan-
maktadir. Yani sigorta sirketleri grupla-
ra gore standardize edilmis programlar
uygularlar yani kisiler istedikleri sigor-
tayl secemezler. Ancak bu hekimler
aile hekimi veya genel pratisyenler
degildir. Tabipler Birligi denilen ekip ta-
rafindan gorevlendirilen diger uzmanlik

dallarini tercih etmeyen hekimler tara-
findan verilmektedir. Yani aile hekimligi
uzmanhg diye bir brang séz konusu
degildir. Ancak aile hekimligi sistemini
kurmak igin ¢alismalar da yapilmakta-
dir. Ozellikle cografi olarak ulagimin zor
oldugu yerdeki vatandaslarina 24 saat
hizmet veren yapi Uzerinde galismalari
devam etmektedir. Bu sistemi oturtma-
ya calistiklan bolgelerde aile hekimle-
rinin hastanelere sevk etmesi beklen-
mektedir. Ulkenin kirsal kesimlerinde
hekim bulmakta zorlaniimaktadir. Bu
nedenle tip fakultelerine alinan 6grenci
sayisi artirlmis ve Chiki-Waku denilen
sistem baglatiimistir. Bu sistemde burs
alan 6grencilere mezun olduktan sonra
belirli bir stre kirsalda ¢alisma zorunlu-
lugu getirilmistir.

Sonug: Birinci basamak, vatandasla-
rin saglik sistemleri ile ilk temas nokta-
sidir. Bu nedenle Birinci Basamak Sag-
lik Hizmetlerini tam anlamiyla oturtmus
olan Ulkelerin toplumun saglik ihtiyac-
larina daha iyi yanit verdigi, esitlikgi bir
hizmet sundugu gorulmektedir. Dinya-
nin yaslanmasi, yasam suresinin uza-
masl, kronik hastaliklarin artmasi ve
yeni saglik personeli istihdaminin azal-
mas| nedeniyle ilerleyen yillarda sag-
lik sisteminde ¢ok daha fazla sorunlar
yasanacagi, hizmet kalitesinin azala-
cag 6ngorulmektedir. Bu nedenle Ulke
ekonomisine pozitif katki saglayacak
ve saglik harcamalarini azaltacak olan
aile hekimligi uygulamalarin tim Glke-
lerin saglik sistemlerine entegre etmesi
ve sevk zincirinin oldugu saglik politi-
kalarinin kullanilmasi yerinde olacaktir.
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