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S
ağlık sistemi bireylerin sağ-
lıklı bir hayat sürmesine, 
ülkelerin sağlık göster-
gelerinin iyileştirilmesine, 
hastalıkların tanı ve 
tedavilerine maliyet etkin 

yaklaşımlar uygulanmasına yardımcı 
olan yapıdır. Ülkelerin mevcut sağlık 
sistemlerinin ilk ayağını Birinci Basamak 
Sağlık Hizmetleri oluşturmaktadır. Birinci 
Basamak Sağlık Hizmetlerinin yapısı ve 
işleyişi ülkelere göre farklılık gösterse de 
kişiye ve topluma yönelik sağlık hizmeti 
sunan genel birimlerdir. Birinci Basamak 
Sağlık Hizmetleri, acil müdahale gerektir-
meyen genel muayene alanları olup hem 
kişisel hem de toplumsal sağlık hizmeti 
sunulan temel birimlerdir.

Amerika Birleşik Devletleri: Amerika 
Birleşik Devletleri’nde sağlık sistemin-
de pek çok kez reform gerçekleştiril-
miştir. Ancak 2010 yılında kabul edilen 
Affordable Care Act (ACA) en önemli 
reform olarak kabul edilmektedir. Bu 
zamana kadar özel sağlık sigortası 
ülke genelinde kullanılırken ACA ile 
bütün vatandaşların sağlık sigortası ol-
ması gerektiği, Medicaid programının 
eyaletlerde daha fazla yaygınlaştırıl-
masının sağlanması ve düşük ekono-
mik gücü olanların devlet tarafından 
sigortalandırılması kararlaştırılmıştır. 
2015 yılından itibaren kaliteli hizmet 
veren ve vermeyen doktor maaşların-
da fark oluşturulmuş ve hizmet kalitesi 
artırılmaya çalışılmıştır. ABD’de sağlık 

sistemi ulaşılabilirlik açısından endişe 
verici bir durumda olan Amerika Birle-
şik Devletleri için aile hekimliği sistemi 
kurtarıcı rol üstlenmektedir. Ancak tüm 
ülkeye yetecek düzeyde hekim bu-
lunmamaktadır. Tüm vatandaşlarının 
sağlık sistemi ile olan bağlantısını Sağ-
lık ve İnsan Hizmetleri Bölümü (HHS) 
gerçekleştirmektedir. 2020 yılında ülke 
genelinde HHS harcamalarının yüzde 
53’ü Medicare, yüzde 32’si Medica-
id, yüzde 8’i isteğe bağlı harcamalar, 
diğer kısımlar ise zorunlu programlar, 
çocuk hakları programları ve yoksul 
aileler için geçici yardımları kapsa-
maktadır. ABD’de tıp eğitimi 1910 ta-
rihli Flexner Raporu ile şekillenmiş ve 
Birinci Basamak Sağlık Hizmetlerinin 
yapılanması 1978 Alma–Ata Konfe-
ransı ile oluşturulmuştur. Ana temanın 
“2000 yılında herkese sağlık” olduğu 
konferansta temel sağlık hizmetlerinin 
tüm sağlık sistemi içinde ana unsur 
olduğu, sağlıkta eşitlik ilkesinin gereği-
nin yapılması vurgulanmıştır. 

ABD’de halk sağlığı hizmetleri toplumun 
tamamını ilgilendiren konularda sağlığı 
korumak, vatandaşın sağlık sistemine 
ulaşımını sağlamak, halkı bilinçlen-
dirmek ve sağlık sisteminin kalitesini 
artırmak için kullanılmaktadır. Birinci 
Basamak Sağlık Hizmetleri hem ruh 
sağlığı hem de fiziksel sağlığı birlikte 
değerlendirecek şekilde planlanmış ve 
aile hekimleri, çocuk hekimleri, genel 
pratisyenler ve kadın hastalıkları hekim-

leri tarafından verilmektedir. Mobil sağ-
lık hizmetleri ise hekim olmayan sağlık 
personelleri tarafından verilmekte olup 
sevk sınırlaması söz konusu değildir. 

2024 yılı itibari ile yapılan anketlerde 
sağlık hizmetlerine ödenen ücretlerin 
fazla olduğu ve vatandaşların yaklaşık 
yarısının ödemekte zorlandığı, katılım-
cıların %25’inin son bir yılda yaptırmak 
zorunda oldukları sağlık kontrollerini 
yüksek maliyet nedeniyle yaptırama-
dığı bulunmuştur. Bu nedenle sağlık 
hizmet maliyetlerinin düşürülmesinin 
gerektiği ifade edilmiştir. Ayrıca alı-
nan sağlık hizmetinden halkın sadece 
yüzde 7’sinin memnun olduğu, mali-
yetlerin yüksekliğine rağmen kalitenin 
düşük olduğu ve tıbbi hataların da ol-
dukça sık olduğu bulunmuştur. Ameri-
kan Tıp Kolejleri Birliği (AAMC) 2033 
yılına doğru sağlık sistemine arzın 
artacağını, hekim ve hemşire sıkıntı-
sı yaşanacağını bildirmişlerdir. Uzun 
vadede sağlık sisteminde daha fazla 
sorun yaşanacağı ve tekrar reforma 
gidilmesinin ülke genelinde istendiği 
belirtilmektedir.

Kanada: 13 eyalet ve üç bölgeden 
oluşan Kanada’nın sağlık sistemi ken-
di içinde de farklı uygulamaları barın-
dırmaktadır. Ancak genel olarak tüm 
nüfusun 2/3’ünün özel sağlık sigortası 
vardır. Birinci basamak sağlık tesisle-
rinden hastanelere sevk zorunluluğu 
yoktur. Bireyler isterlerse direkt 2. veya 
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imzalar ve gerekli durumda hastaları-
nı sevk eder. Hastanelerde muayenesi 
olan hastaya yapılan tetkik ve tedaviler, 
aile hekimine rapor olarak iletilir. Aile 
hekimi sevk etmeden 2 veya 3. basa-
mak hastaneye müracaat ettiklerinde 
sağlık sistemi para ödemez, kendi 
ceplerinden ödemek zorunda kalırlar. 

Almanya: Almanya sağlık sistemi, 
dünyada otör olarak kabul edilebilecek 
şekilde düzenlenmiş ve uygulanmak-
tadır. Almanya’da sağlık hizmetleri, ül-
kemizde olduğu gibi devlet, özel sektör 
ve sosyal yardım şeklinde sağlanmak-
tadır. Her bir eyalette farklı uygulamalar 
ve finanse modelleri tercih edilmekte-
dir. Birinci Basamak Sağlık Hizmetleri 
de oldukça gelişmiştir. 2022 verilerine 
göre ülke genelinde sağlık sektöründe 
5.7 milyon kişi çalışmakta olup 100 bin 
kişi başına 453 aile hekimi ve 1.206 
pratisyen hemşire düşmektedir. Kent 
merkezinde aile hekimleri hastalarına 
genellikle 1.5 km uzaklıktadır. Kırsal 
bölgelerde hekim sıkıntısı hâlâ devam 
etmekte olup 68 yaşını geçen hekim-
lerin kırsalda çalışmasına izin veren 
bir yapılanma sistemleri vardır. Tanı ve 
tedavi hizmetlerinin büyük kısmı birinci 
basamakta verilmekte ve aile hekimi 
gerek gördüğünde bir üst kuruluşa 
sevk edebilmektedir. İngiltere de ol-
duğu gibi sevk zinciri söz konusu olup 
aile hekimi gerekli gördüğü durumda 
sevk ederken konsültasyon notu yazar 
ve hastasını sevk eder. Ayrıca 2020 

3. basamak hastanelere müracaat 
edebilir. Ancak sevk edilmeden has-
tanelere başvurulduğunda, hekime 
hasta başına daha az ücret ödendiği 
için 2. ve 3. basamak hekimleri sevk 
olmadan gelen hastaları muayene 
etme konusunda daha temkinli dav-
ranmaktadır. Çok geniş bir alana sahip 
oldukları için özellikle kırsal ve ulaşımın 
zor olduğu yerlerde hekim bulmak ol-
dukça zordur. Buralarda doktor bulun-
durma zorunluluğu olan bir sağlık po-
litikası da ne yazık ki mevcut değildir. 
Bu durumu aşmak için kırsal ve uzak 
bölgelerde çalışacak doktorlara çok 
daha fazla ücret ödeyerek daha cazip 
hâle getirilmeye çalışılmaktadır. Tıp fa-
kültelerinden mezun olan doktor sayı-
larına rağmen doktor açığı olan ülkede 
hizmet veren doktorların yüzde 27’si 
Kanada dışındaki okullardan mezun 
hekimlerden oluşmaktadır. 

Birinci basamak hekimleri için 
Kanada’da en çok tercih edilen öde-
me şekli hizmet başı ödeme yöntemi-
dir. Mesai dışında 24 saat hizmet veren 
ücretsiz hemşire danışmanlığı sistemi 
de mevcuttur. Bu sistem aile hekimleri 
ve pratisyen hekimler tarafından koor-
dine edilmektedir. Çoğu eyalette Birin-
ci Basamak Sağlık Hizmetlerinde sa-
dece fizik muayene hizmeti verilirken 
Ontario gibi pilot uygulamanın olduğu 
eyaletlerde psikolojik destek girişimleri 
de başlatılmıştır. Benzer şekilde kronik 
hastalıklar ve evde bakım alanında da 

eyaletler arasında farklı uygulamalar 
söz konusudur. Ayrıca, Ontario’da Top-
lum Sağlığı Merkezleri ve Aborijin Sağ-
lık Erişim Merkezleri ile toplum temelli 
ve çok disiplinli birinci basamak bakım 
modelleri kullanılmaktadır. 

İngiltere: Sağlık modeli olarak, Beve-
ridge temelli modeli tercih etmiştir. Bu 
modelde tüm toplumu kapsayan ve 
sağlık alanındaki ihtiyaçlarını devletin 
karşıladığı sağlık hizmetidir. Acil du-
rumlar hariç danışmanlık hizmetleri ile 
fiziksel ve psikolojik muayene ve teda-
vilerin düzenlendiği ilk temas noktaları 
birinci basamak sağlık kurumlarıdır. 
Birinci Basamak Sağlık Hizmetlerinde 
en çok genel pratisyenler (GP) çalış-
maktadır ve kapı tutucu (gatekeeper) 
özellikleri mevcuttur. Türkiye’deki gibi 
tek başlarına veya grup olarak hem-
şire, ebe, sekreter ve muhasebeci 
gibi hizmet verebilmektedirler. Sağlık 
hizmeti olarak muayene, danışmanlık, 
tedavi, evde bakım, doğum öncesi ve 
sonrası bakım gibi her konuda hizmet 
verilmektedir. Ancak ulusal sağlık si-
gortasından faydalanmak için sevk 
zinciri bulunmaktadır. Bu oturmuş sağ-
lık sisteminde vatandaş aile hekimi ile 
yıllık antlaşma yapar ve hizmetini alır. 
Hastanın hekim seçme hakkı olduğu 
gibi hekimin de hasta seçme hakkı 
vardır. Her bir hekimin ortalama nüfusu 
3.500 civarındadır. Aile hekimleri “he-
alth commissioning” antlaşması ile 2. 
ve 3. basamak hekimleri ile protokol 
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yılından beri ülkede elektronik sağlık 
kartı uygulaması kullanılmaktadır. İkin-
ci veya üçüncü basamakta tedavisi 
düzenlenen hastanın yapılan tetkik ve 
tedavisi hakkında aile hekimine resmî 
bilgilendirme yapılır. Birinci basamak 
hekimlerine hastane hekimleri gibi 
hizmet başına ödeme yapılmaktadır 
ve hekimin belirli bir bütçesi vardır. Ay 
sonunda bu bütçeyi aşmaması istenir. 
Ancak ülke nüfusuna hizmet edecek 
kadar hekimleri olmadığından Kanada 
gibi diğer ülkelerden gelen hekimlerle 
sağlık hizmetleri yürütülmektedir. 

Japonya: Dünya Sağlık Örgütü verile-
rine göre Japonya tüm ülkeler içerisin-
de toplum sağlığı hizmetleri, eşitlik ve 
sağlık adaleti açısından birinci sırada 
yer almaktadır. Tüm vatandaşların fay-
dalanabileceği evrensel sağlık sigorta-
ları mevcut olup 1960’lı yıllardan beri 
kullanılmaktadır. Ülke genelinde iki ana 
sağlık sigortası türü mevcuttur. Birisi 
çalışanların kullandığı hem kendilerini 
hem de bakmakla yükümlü olduklarını 
kapsayan sağlık sigortası türüdür. Bir 
diğeri ise ulusal sağlık sigortası olarak 
bilinen işsizlere ve serbest meslek sa-
hiplerine uygulanan türdür. Japonya’da 
da sağlık sistemi birinci basamak sağ-
lık sistemi ile başlar ve tüm vatandaş-
ları kapsayacak şekilde organize edil-
miştir. Burada hizmet veren hekimlerce 
tanı, tedavi ve koruyucu sağlık hizmet-
leri yürütülür. Sevk zinciri söz konusu 
değildir. Ama üçüncü basamak sağlık 
kuruluşuna birinci veya ikinci basamak 
sağlık kuruluşundan sevk ile gelmedik-
leri zaman ek bir ücret ödemek zorun-
dalar. Normalde sağlık harcamalarının 
bir kısmını devlet bir kısmını vatandaş 
öder. Tüm ülke genelinde uygulanan 
sağlık prosedürleri için sağlık hizmet 
sunucularına geri ödemeyi içeren tek 
tip ulusal ücret çizelgesi mevcuttur. Ka-
tılım payları bireyin yaşına göre yüzde 
10-30 arasında değişen oranlarda alın-
maktadır. Ancak düşük gelirli bireyler-
den katkı payı alınmamaktadır. Ancak 
uzun süreli evde bakım veya tıbbi ba-
kım almak zorunda olunan bir durum 
söz konusu olduğunda 2000’li yıllarda 
ülke genelinde kullanılmaya başlanan 
uzun vadeli bakım sigortası uygulan-
maktadır. Yani sigorta şirketleri grupla-
ra göre standardize edilmiş programlar 
uygularlar yani kişiler istedikleri sigor-
tayı seçemezler. Ancak bu hekimler 
aile hekimi veya genel pratisyenler 
değildir. Tabipler Birliği denilen ekip ta-
rafından görevlendirilen diğer uzmanlık 

dallarını tercih etmeyen hekimler tara-
fından verilmektedir. Yani aile hekimliği 
uzmanlığı diye bir branş söz konusu 
değildir. Ancak aile hekimliği sistemini 
kurmak için çalışmalar da yapılmakta-
dır. Özellikle coğrafi olarak ulaşımın zor 
olduğu yerdeki vatandaşlarına 24 saat 
hizmet veren yapı üzerinde çalışmaları 
devam etmektedir. Bu sistemi oturtma-
ya çalıştıkları bölgelerde aile hekimle-
rinin hastanelere sevk etmesi beklen-
mektedir. Ülkenin kırsal kesimlerinde 
hekim bulmakta zorlanılmaktadır. Bu 
nedenle tıp fakültelerine alınan öğrenci 
sayısı artırılmış ve Chiki-Waku denilen 
sistem başlatılmıştır. Bu sistemde burs 
alan öğrencilere mezun olduktan sonra 
belirli bir süre kırsalda çalışma zorunlu-
luğu getirilmiştir. 

Sonuç: Birinci basamak, vatandaşla-
rın sağlık sistemleri ile ilk temas nokta-
sıdır. Bu nedenle Birinci Basamak Sağ-
lık Hizmetlerini tam anlamıyla oturtmuş 
olan ülkelerin toplumun sağlık ihtiyaç-
larına daha iyi yanıt verdiği, eşitlikçi bir 
hizmet sunduğu görülmektedir. Dünya-
nın yaşlanması, yaşam süresinin uza-
ması, kronik hastalıkların artması ve 
yeni sağlık personeli istihdamının azal-
ması nedeniyle ilerleyen yıllarda sağ-
lık sisteminde çok daha fazla sorunlar 
yaşanacağı, hizmet kalitesinin azala-
cağı öngörülmektedir. Bu nedenle ülke 
ekonomisine pozitif katkı sağlayacak 
ve sağlık harcamalarını azaltacak olan 
aile hekimliği uygulamaların tüm ülke-
lerin sağlık sistemlerine entegre etmesi 
ve sevk zincirinin olduğu sağlık politi-
kalarının kullanılması yerinde olacaktır.
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