Dunyada

SINNCH

Sagdlik Hizmetler
oersonelinin durumu

Dr. Hande Biiyiikdag

irinci Basamak Saglik
Hizmetleri,  toplumun
genel sagligini koruma ve
iyilestirme amaciyla temel
saglik hizmetlerini sunan
doktorlar, hemsireler ve
ebelerden olusur. Birinci Basamak Saglik
Hizmetleri, kapsamli, erigilebilir, strekli
ve koordineli saglik hizmetleri sunulan,
hastalarin saglik sistemi ile ilk temas nok-
tasidir. Bu bélimde, dinyadaki birinci
basamak saglik ¢alisanlarinin mevcut
durumu ele alinacak ayni zamanda
GZFT (SWOT) analizi yapilacaktir.

Gucli Yonler

OECD Ulkelerinin ¢ogu,
Birinci Basamak Saglk Hizmetlerin-
de (BBSH) calisan genel pratisyen
hekimlerin, aile hekimligi uzmanlari-
nin ve hemsirelerin egitimine bUyUk
6nem vermektedir. Saglik sistemlerinin
etkinligini artirmak ve toplumun sag-
Ik ihtiyaclarini karsilamak amaciyla,
hekimlerin mesleki gelisimlerini des-
tekleyen kapsamli egitim programlari
sunmaktadir. Ornegin Kanada'da tip
fakultesinden mezun olan doktorlar iki
yil, ABD’de ise Ug yil stren aile hekimli-
gi uzmanlik egitim programina katilirlar.
Her iki Ulke igin de mezuniyet sonrasi
Surekli Tip Egitimi (Continuing Medical
Education-CME) zorunludur. Sertifika-
larin yenilenmesi igin CME etkinlikleri-
ne katihm gereklidir. Aimanya’da genel
pratisyen hekim olarak ¢alismak icin
mezuniyet sonrasi en az bes yil siren
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mesleki egitim gereklidir. ilk iki yil has-
tanelerde i¢ hastaliklari, pediatri, kadin
dogum gibi bolumlerde egitim alirken
son Ug yil Birinci Basamak Saglik Hiz-
metlerinde pratik yapilir. Hollanda’'da
genel pratisyen hekim olarak ¢alismak
icin en az Ug yil stren mesleki egitim
gereklidir. Bu egitim programi teorik
ve pratik boélumlerden olusur. Ayrica
tim genel pratisyenler (GP) Hollanda
Genel Pratisyenler Koleji ve Hollanda
Genel Pratisyenler Dernegi gibi mes-
leki kuruluslar tarafindan gelistirilen
¢ok sayida kilavuza uymak zorundadir.
GP’ler icin bu kilavuzlar, ¢cok sayida
hastalik i¢in tedavi kriterlerini ve re-
cete kilavuzlarini igerir. ispanya’da tip
fakultesinden sonra yapilan ulusal si-
nav (MIR) ile uzmanlik alani segilir. Aile
hekimligi igin dort yil stren uzmanlk
editimi meveuttur. ingiltere’de ise ge-
nel pratisyenlik egitim programi tg yil-
drr. ik yil hastanede rotasyonlar yapilr,
sonraki iki yil Birinci Basamak Saglk
Hizmetlerinde c¢alisili. Tim egitim su-
resince danisman goézetiminde pratik
yapllir ve teorik egitimler alinir. Ayrica
bu Ulkelerde hemsire ve ebeler igin
lisans egitimi sonrasi ¢esitli sertifikas-
yon programlari ve uzmanlik egitimleri
mevcuttur.

BBSH'de dok-
torlar, hemsireler, eczacilar ve diger
saglik profesyonelleri birlikte galigarak
hastalarin saglik ihtiyaclarini bdtdncul
bir yaklagimla ele alirlar. Ekip calis-
masil, her bir uzmanin kendi uzmanlik
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alanindaki bilgilerini ve becerilerini
paylasarak, hastalarin en iyi sekilde
tedavi edilmesini ve iyilik hallerinin ko-
runmasini saglar. Bu durum, ABD, Ka-
nada, Hollanda, Almanya, ingiltere ve
Avusturya gibi bazi OECD Ulkelerinde
daha yaygindir. Bu Ulkeler, hemsirelerin
BBSH’deki rollerini artirmak i¢in hem-
sire pratisyen (Nurse Practitioners)
programlari gibi ileri egitim programlari
gelistirmistir. Bu programlar sayesinde
hemsireler, doktorlar tarafindan yapi-
lacak hizmetlerin bir kismini Ustlene-
bilirler. Ornegin, hemsire pratisyenler
mindr hastaliklari olan kisiler igin ilk
temas noktasi olabilir, kronik hasta-
liklari olan hastalarin rutin takiplerini
yapabilir, belirli ilaclar recete edebilir
ve testler isteyebilirler. Hollanda’da da
birinci basamakta hemsgire liderligin-
de diyabet klinikleri ytratiimekte ve
saglik egitimi veriimektedir. Avustral-
ya, Kanada, irlanda, ingiltere ve ABD
gibi bircok Ulkede hemsireler, belirli
ilaclari recete etme yetkisine sahiptir
ve bu yetkilerin kapsami zamanla ge-
nislemektedir. Ayrica kuresel bir saglik
tehdidi olan COVID-19 salgini sirasin-
da Avusturya, Kanada, irlanda, ABD
ve Portekiz gibi Ulkelerde, eczacilara
recetelerin sdresini uzatma ve belirli
ilaglari recete etme vyetkisi verilmistir.
Bu dnlemler, doktorlarin daha acil ve
kritik vakalara odaklanmalarini ve tib-
bi konsultasyon sayilarini azaltmalarini
saglamistir. Bu strateji, saglik sistem-
lerinin Gzerindeki yukt hafifletmis ve
saglik hizmetlerinin daha etkili bir se-



kilde sunulmasina katkida bulunmus-
tur. Bu tUr dizenlemeler ve ileri egitim
programlari, BBSH'nin etkinligini art-
tirmakta ve saglik hizmetlerine erisimi
iyilestirmektedir. Ekip galismasinin ve
profesyoneller arasi is birliginin tesvik
edilmesi, saglik sistemlerinin strduru-
lebilirligi ve hasta memnuniyeti agisin-
dan da buytk 6nem tagsimaktadir.

Zayif Yonler

1-) Cografi dengesizlik: Birgok OECD
Ulkesinde devam eden en 6nemli so-
runlardan biri de BB hekimlerinin farkl
cografi bolgelere esitsiz dagilimidir.
Kirsal/uzak bolgelerde kisi basina
disen doktor sayisi genellikle kentsel
bolgelere gbre cok daha dusuktir. Bu
durum Avustralya, Kanada, ABD ve
iskandinav Ulkeleri gibi cografi olarak
bUyUk Ulkelerde sorun olarak karsimi-
za cikmaktadir. Ornegin 2021 yilinda,
ABD nuUfusunun yUzde 7.3'0n0n aile
hekimi bulunmadigl tespit edilmistir.
Kirsal bdlgelerde c¢alisan doktorlar,
ayni bolgede yeterli sayida meslektas-
larinin bulunmamasi nedeniyle uzun
calisma saatleri ve sik ndbetler gibi
zorluklarla karsilasirlar. 2010 yilinda
Avustralya’da yapilan bir calismada
kirsal alanlarda c¢alisan doktorlarin,
metropol doktorlarina gére ¢alisma ve
ndbet surelerinin ortalama iki katl ara-
sinda oldugu bulunmustur. is disinda
kalan zamanlarinin azalmasi ve artan

| "‘
.

is yuku, burada calisan saglik perso-
nellerinde 6nemli bir stres kaynagi ol-
maktadir.

2-) Ekonomik faktérler: Neredeyse
tim OECD Ulkelerinde, genel pratis-
yen hekimler diger uzmanlik alanlarin-
daki hekimlerden ¢ok daha az kazan-
maktadi. OECD 2015 verilerine gére
OECD ulkeleri genelinde ortalama
olarak, genel pratisyenler, Ulkelerinde-
ki tim calisanlarin ortalama Ucretinin
yaklasik 2,5 katini kazanirken, diger
uzmanlik alanlarindaki hekimler orta-
lama Ucretin 3 katindan fazlasini ka-
zanmaktadir. 2005'ten bu yana, diger
uzman hekimlerin Ucretleri Kanada,
Finlandiya, Fransa, Macaristan, izlan-
da, israil, Luksemburg ve Meksika'da
genel pratisyen hekimlerin (GP) Ucret-
lerinden daha hizli artmis ve bu Ucret
farki son yillarda da artmaya devam et-
mistir. Farkli olarak Avusturya, Belcika
ve Hollanda’da, GP’lerin Ucretlerindeki
artis, uzmanlarin Ucretlerindeki artisi
asmis ve boylece Ucret farki bir ¢lctide
daralmigtir.

Firsatlar

1-) Dijital saglik ve tele saglik uygu-
lamalari: Dijital saglk teknolojileri ve
tele saglk uygulamalari, bircok OECD
Ulkesinde saglik hizmetlerinin erisilebi-
lirligini, verimliligini ve strdurdlebilirli-
gini buyUk olgtde arttirmistir. Kanada,

OECD Ulkelerinin cogu,
Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerinde calisan genel
pratisyen hekimlerin, aile
hekimligi uzmanlarinin

ve hemsirelerin egitimine
blyuk dnem vermektedir.
Saglik sistemlerinin
etkinligini artirmak ve
toplumun saglik ihtiyaclarini
karsilamak amaciyla,
hekimlerin mesleki
gelisimlerini destekleyen
kapsamli egitim programlari
sunmaktadir.
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Bircok OECD ulkesinde
devam eden en dneml
sorunlardan biri birinci
basamak hekimlerinin
farkl cografi bélgelere
esitsiz dagimidir. Kirsal/
uzak bolgelerde Kisi
basina dusen doktor sayisi
genellikle kentsel bdlgelere
gore cok daha dusuktdr.

Kosta Rika, Cek Cumhuriyeti, Finlandi-
ya, Fransa, Norvec ve isvec gibi tlke-
lerde tele-saglik uygulamalari, ¢zellikle
kirsal bolgelerde yasayan hastalarin
saglk hizmetlerine erisimini artirmak
icin kullaniimaktadir. Bu teknoloji ida-
ri ve seyahat maliyetlerini dusUrerek
hastalarla doktorlari mesafe gozet-
meksizin bulusturmaktadir. Gelecekte
de Ozellikle kirsal ve kentsel alanlar
arasindaki saglik hizmeti esitsizliklerini
azaltma konusunda énemli bir rol oy-
nayacaktir.

Avustralya, Kanada, israil ve ABD’de
yaygin kullanilan elektronik saglik ka-
yitlart (EHR) ve dijital saglik uygulama-
lar, hasta kayitlarina kolayca erisim
saglar, evrak iglerini azaltir, zamandan
ve enerjiden tasarruf edilmesini sag-
lar. Klinik karar alma ve receteleme
surecleri, kanitlara, kilavuzlara, ikinci
gorUslere ve elektronik kayitlara kolay
erisim sayesinde daha etkili hale gelir.
Saglik hizmeti saglayicilari arasindaki
iletisimi hizlandirir, hata oranlarini azal-
tir ve tedavi sUrecini kolaylastirir. Bu
uygulamalar genel pratisyen hekim-
lerin uzmanlarla iletisime gegmelerini
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mUmkdn kilarak, meslektaslar arasin-
da surekli 6grenme firsatlari sunar ve
gereksiz ikincil bakima sevkleri azaltir.

Ayrica bu uygulamalar doktorlara,
Ozellikle kronik hastaligi olan hastalar
igin Onleyici ve surekli bakim hizmet-
lerini daha etkili bir sekilde takip etme
imkani sunar. Bu sistemler, anlik hatir-
laticilar saglayarak hekimlerin tedavi
planlarini zamaninda uygulamalarina
ve hastalarin saglik durumunu etkin bir
sekilde y6netmelerine yardimci olur.
Ayni zamanda bazi yapay zeka tabanli
uygulamalar, hastalarin saglik sorunla-
nyla ilgili sorularini yanitlayarak onlari
uygun saglik hizmeti saglayicisina veya
uzmana yénlendirmektedir. Bu sayede,
hastalarin ihtiyagc duyduklari dogru te-
davi ve bakima zamaninda ulagmalari
saglanmaktadir.

Dijital teknolojilerin dogru ve verimli
uygulanmasi, birinci basamak saglk
ekiplerinin daha etkin galigmasina, si-
nirl saglik kaynaklarinin daha akilci kul-
laniimasina olanak taniyacak ve saglik
sistemlerini gelecekteki olasi krizlere
karsl daha direncli hale getirecektir.

2-) Egitim tesvikleri: OECD Ulke-
lerinden bircogu, BBSH'deki hekim
sikintisini  gidermek amaciyla genel
tip alanindaki egitim kontenjanlarini
artirmaya yoénelik énemli adimlar at-
misti. Bu ¢abalar, saglik sistemlerinin
sUrdurdlebilirligini ve toplumun saglik
ihtiyaclarina daha iyi yanit verebilme-
sini saglamak amaciyla yapilmaktadir.
Ornegin 2022 yilinda Hollanda'daki
Tibbi istihdam Planlama Danisma Ku-
rulu, htkimete, 2024-2027 dénemin-
de tim uzmanlik egitim programlarinin
neredeyse yarisinin genel pratisyenlik
egitim programina tahsis edilmesini
onermistir (Bu oran 2021'de ise ylUzde
40'1.). Fransa’da 2017’den bu yana,
tum lisansusty egitim kontenjanlarinin
en az yUzde 40’1 GP egitim programi-
na tahsis edilmektedir. Kanada'da ise,
2023'te doldurulan uzmanlik egitim
kontenjanlarinin neredeyse ylzde 45'i
aile hekimligi uzmanhigina ayrilmistir.
Ayrica bu Ulkeler aile hekimligini ve
Birinci Basamak Saglik Hizmetlerini
teorik ve uygulamali olarak tip fakulte-
si egitim sUreclerine dahil ederek, tip
fakultesi 6grencilerini bu alani tercih
etmeleri igin tesvik ediyorlar. Uzman



doktorlar ve aile hekimligi egitmenleri,
ogrencilere pozitif rol modeller suna-
rak bu alana olan ilgiyi artirabilir. 2019
yllinda yapilan bir ¢calismada, yeni me-
zun olan 1.814 tip 6grencisinin ylzde
39.2’si aile hekimligi brangini tercih
etmek istedigini belirtmis ve bu tercihi
etkileyen en 6nemli faktérdn, tip egitimi
sirasinda aile hekimligi egitmenlerinin
destegi oldugunu ifade etmistir.

Tehditler

2000 ile 2017 yillari arasinda genel
doktor ve hemsire sayisinda buyUk
artislar gézlemlenmesine ragmen, bir-
¢cok Ulkede genel pratisyen hekimlerin
orani dusmustur. Ingiltere, Avustralya
ve Kanada da dahil olmak Uzere c¢esitli
OECD Ulkelerinde gdzlemlenen genel
pratisyen hekimlerin sayisindaki azal-
ma hem klinik hem de idari is ydkinde
artmaya neden olmustur. Avrupa’da
2017 yilinda yapilan bir arastirmada,
14 Ulkede (Hirvatistan, Macaristan, ir-
landa, Litvanya, Malta, Hollanda, Nor-
veg, Polonya, Portekiz, Romanya, Slo-
venya, ispanya, isveg, Turkiye) BBSH
hekimlerinin is yukuntn uzun vadede
sUrddrtlemez  oldugu bulunmustur.
Ayrica Kanada'da, aile hekimlerinin ve
genel pratisyen hekimlerin haftada or-
talama 48.69 saat calistigi ve bu sure-
nin ortalama bir Kanadal’'dan haftada
14 saat daha fazla oldugu gosterilmis-
tir ABD’de yapilan bir diger calismaya
baktigimizda, BB hekimlerinde ytksek
oranda tukenmislik gértlmektedir. TU-

kenmiglik oranlarinin 2020°'de yUzde
42'den 2021 ve 2022'de siraslyla yuz-
de 47 ve yuzde 53'e yUkseldigi gos-
terilmektedir. Artan is yuku, tukenmis-
lik ve azalan pratisyen hekim sayisi,
saglik hizmetlerinin surdtrulebilirligi ve
kalitesi Uzerinde olumsuz etkiler yara-
tabilir. Bu nedenle, saglik politikalari ve
uygulamalarinin bu sorunlar ele ala-
cak sekilde yeniden degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Ornegin Cek Cumhuriyeti, Aimanya ve
ingiltere gibi tilkelerde, kirsal veya zorlu
bolgelerde gorev yapan hekimlerin is
yUkdanU hafifletmek ve motivasyonlari-
ni artirmak amaciyla finansal tesvikler
ve ek Ucret uygulamalari baglatiimistir.
ABD, Kanada ve Hollanda gibi tlkeler-
de ise saglik profesyonellerine duzenli
egitim ve gelisim firsatlari sunmak,
tikenmiglik sorununu azaltmada etkili
bir strateji olarak kabul edilmektedir.
Bunlara ek olarak stres ydnetimi ve
dayaniklilik becerilerini gelistiren prog-
ramlar, hekimlerin is yasamlarindaki
zorluklarla basa ¢ikmalarina yardimei
olabilir. Kariyerlerinin farkli asamalarin-
da olan hekimlere yonelik kariyer gelis-
tirme firsatlar ve mentorluk programla-
r, is tatminini artirma amaciyla énemli
bir kaynak olarak degerlendiriimelidir.
Bir diger ¢rnek ise gogu OECD Ulke-
sinde kullanilan elektronik hasta kayit
sistemleri, uzaktan saglik hizmetleri ve
yapay zeka c¢odzumleri, hekimlerin ig
yukund hafifletmekte ve zaman yone-
timini iyilestirmektedir. Telekonsdltas-
yonlar, BBSH hekimlerinin meslektas-
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larindan daha az izole hissetmelerine
ve hastalari daha iyi siniflandirip tedavi
edebilmelerine de imkan taniyabilir.

Sonug¢

Egitim ve ekip ¢alismasi, Birinci Ba-
samak Saglik Hizmetlerinin kalitesini
artirmakta ve saglik profesyonellerinin
etkinligini desteklemektedir. Ancak, cog-
rafi dengesizlikler ve ekonomik faktor-
ler, saglik sistemlerinde esitsizliklere ve
zorluklara yol agmaktadir. Dijital saglk
teknolojileri ve egitim tesvikleri, mevcut
sorunlara ¢OzUmler sunarken, artan is
yUka ve tikenmiglik gibi tehditler, saglk
hizmetlerinin surddrdlebilirligi agisindan
endise verici unsurlar olarak éne ¢gikmak-
tadir. Bu baglamda, saglik politikalarinin
bu zorluklari ele alacak sekilde yeniden
yapilandiriimasi ve lyilestirimesi gerek-
mektedir. Genel olarak, Birinci Basamak
Saglk Hizmetlerinin etkinligini artirmak
ve saglik sistemlerinin strdardlebilirligini
saglamak igin kapsamli stratejiler ve ye-
nilik¢i ¢cézumler geligtirilmelidir.
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