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irinci Basamak Saglik
Hizmetleri (BBSH), saglik
sisteminin en temel duze-
yinde sunulan hizmetleri
ifade etmekte olup, saglik
hizmetine ilk basvuru
noktasidir. BBSH; koruyucu, tedavi edici,
rehabilite edici saglik hizmetlerinden
olusur. Birinci basamak, toplum saghgini
korumanin ve saghgin gelistirimesinin
temel diregini olusturur. Cocuk, ergen,
kadin ve Ureme sagligr hizmetleri,
bagisiklama, hastallk ve kanser tara-
malari, kronik hastalik ydnetimi ve yagsam
tarzina ydnelik kontrol programlarindan
olusan koruyucu saglik hizmetleri ise,
bireysel ve kitlesel sagligin korunmasi
ve iyilestiriimesinde en énemli saglik
hizmetlerinin basinda gelir (1). Kuresel
bir bakis acislyla koruyucu saglik hiz-
metlerinin ele alinmasi halinde; dinyada
gelismis, gelismekte olan ve gelismemis
Ulkelerde verilen BBSH igerisinde, 6zel-
likle de koruyucu saglik hizmetlerinin
sunumu ve kapsaminda ciddi farkliliklar
gorllmektedir (2, 3). Gelecege yonelik
acihmlarin, mevcut durum analizinin
ortaya konmasi ile gerceklesebilecegi
bilinci ile politika yapicilarin ve tim
birinci basamak saglik ¢alisanlarinin,
dunyadaki koruyucu saglik hizmetlerinin
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mevcut durumu hakkinda bilgi edinmesi,
Ulkemize yonelik bakis acilarini gelistir-
melerine destek saglayacaktir.

Avrupa Birligi genelinde, BBSH ve
koruyucu saglik hizmetlerine yaygin
erisim, basarili agilama programlari,
kapsamli saglik kayit sistemleri, ta-
rama programlari ve kronik hastalik
yonetimi gibi gucld yénlere sahip bir
aile hekimligi/genel pratisyenlik mo-
deli mevcuttur. Ancak erisim esitsiz-
likleri, saglik calisani agiQi, yetersiz
finansman, dustk saglk okuryazarlgi
gibi Ulkeler arasi ve hatta Ulke icinde
de farkllik gosteren zayif yonler go-
riimektedir.  Gelismis, yUksek veya
orta-yuksek gelir grubuna dahil olan
bu Ulkelerde, multidisipliner is birli-
gi, teknoloji, veri toplama ve analitigi,
saglk egitimine verilen énem, yasam
tarzi tibbinin yUkselmesi ve yenilikgi fi-
nansman modelleri gibi firsatlar gbze
garpmaktadir. Bununla birlikte CO-
VID-19 gibi yeni veya yeniden ortaya
cikan bulasici hastaliklar, iklim degi-
sikliginin yarattigi sorunlar, antibiyotik
direnci, demografik degisimler ve go¢
hareketleri ile saglk hizmet sunumun-
da esitsizlikler gibi tehditler, koruyucu
saglik hizmetlerinin etkinligini olumsuz
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yonde etkileyebilmektedir. EUROSTAT
2023 yilhigr verilerinin bu konudaki iz-
dustmlerinin yani sira, Dunya Saglik
Orgutt (DSOYnun kuresel ve Avrupa
Bdlgesine iligkin Ulkeler bazinda da
degerlendirmeleri gelecege yonelik
acllimlar saglamaktadir (2, 4, 5).

Gelismemis ve dusUk gelir grubunda
bulunan Ulkelerin, saglik sistemleri
de ciddi problemlerle karsi karsiyadir.
BBSH ve koruyucu saglik hizmetle-
ri kapsami ve finansmani da Ulkenin
mevcut ekonomik kosullari ile yakin
iliskili oldugundan, kapsamli bakim
konusunda dusUk gelir grubunda bulu-
nan Ulkelerde gelismis Ulkelerin saglik
gbstergelerinden farkli bir tablo ortaya
cikmaktadir (2, 5, 6).

Ekonomik is Birligi ve Kalkinma Orgu-
tt (OECD), saglik politikalari alaninda,
ozellikle de BBSH igin, tek bir hekimin
sadece akut sorunlara yonelik hizmet
verdigi, tek basamakli bir modelden
uzaklasip; birden fazla saglik profes-
yonelinin birlikte ¢alistigl, kesintisiz
hizmetin koordinasyonunun saglandi-
g1, dijital teknolojiyle desteklenen ve
hizmet verilen ndfusun ihtiyaclarina
gore uyarlanmis koruyucu saglik hiz-



metlerini dnemseyen yeni saglik sis-
temleri olusturulmasi icin politikalar
gelistirmektedir. OECD Ulkelerinin 17’si
(Avustralya, Fransa, isvigre ve Amerika
Birlesik Devletleri vb.) bu baglam dog-
rultusunda 21. yuzylda yeni BBSH
modelleri olusturmustur. Bu sistemlerin
cogu, geleneksel BBSH modellerinin
yetersiz kaldigi, karmasik ihtiyaglar
olan toplumun saglik hizmetlerine eri-
simini iyilestirmeyi ve saghigin gelistiril-
mesini hedeflemektedir (7).

Bununla birlikte, toplumun bazi kesim-
leri, kinlgan gruplar ve kronik hastalar,
héal énerilen koruyucu ve onleyici hiz-
metlere ulasamamaktadir. OECD ve AB
Uyesi 28 Ulkede bazi kronik rahatsizlik-
lari olan hastalarin dortte biri son 12 ay
icinde 6nerilen koruyucu saglik hizmet-
lerinden faydalanamamistir (7). Saglikh
ve hasta Kisilerin gelismis Ulkelerde
dahi koruyucu saglik hizmetlerini ala-
mamasl! veya almamasi, konuya daha
genis perspektiften bakmayi gerektirir.
Ornegin Amerika Birlesik Devletlerinde
ileri duzeyde altyapi, tele-saglik gibi
teknolojik yatirimlar, elektronik saglik
kayitlari kullanimi ve asilama oranlari
yUksek olmasina ragmen, saglik hiz-
metlerine erisimde ciddi esitsizlikler

mevcuttur. Ornedin cocukluk ¢ag ba-
gisiklama programi halen tim Ulkeyi
kapsamamaktadir (8). Birlesik Krallik'ta
saglik hizmetleri herkes icin erisilebi-
lir, kronik hastalik yonetimi ve asilama
programlari basarili gértiinse de hizme-
te ulasmak icin uzun bekleme sureleri
ve finansman kisitlamalari gibi sorun-
larla kargilagiimaktadir (9). Almanya’'da
kapsamli saglik hizmeti sunuluyor gibi
gbrinse de yaslanan nufus ve demog-
rafik degisiklikler sistem Uzerinde bas-
ki yaratmaktadir (10). Japonya'da ise,
yasli ndfus fazla oldugu igin kronik has-
talik yonetimi ve kanser taramalari 6n
plandadir. Ayni zamanda agilama oran-
lari yUksek ve Ucretsizdir. Ancak saglik
hizmetlerine erisimde 0zellikle kirsal
bolgelerde kisitliliklar s6z konusu olup,
BBSH profesyonellerinin uzmanlasma-
sl igin eqitim ihtiyaci ve saglik personeli
acigl da mevcuttur (11).

Tablo 1'de gortlen Guglu-Zayif-Firsat-
Tehdit (GZFT-SWQOT) analizi, Birinci
Basamak Saglk Hizmetleri kapsa-
minda, koruyucu saglik hizmetlerinin
mevcut durumunu 6zet bir sekilde de-
Gerlendirerek, gelecekte olusturulacak

stratejiler i¢in aciklayici bir yaklasim
ortaya koymaktadir.

AL \_

|
- &

.|

Kuresel bir bakis
acislyla koruyucu saglk
hizmetlerinin ele alinmasi
halinde; dinyada gelismis,
gelismekte olan ve
gelismemis Ulkelerde verilen
BBSH icerisinde, 6zellikle de
koruyucu saglik hizmetlerinin
sunumu ve kapsaminda ciddi
farkliliklar gértlmektedir.
Gelecege yonelik acilimlarin,
mevcut durum analizinin
ortaya konmasi ile
gerceklesebilecegi bilinci

ile politika yapicilarin ve

tim birinci basamak saglik
calisanlarinin, dinyadaki
koruyucu saglik hizmetlerinin
mevcut durumu hakkinda
bilgi edinmesi, Ulkemize
yonelik bakis acilarini
gelistirmelerine destek
saglayacaktir.
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Birlesmis Milletler tarafindan 2015 yi-
linda yayinlanan, 2030 SurdUrdlebilir
Kalkinma Amaglarindan olan “Saglikli
ve kaliteli yasami her yasta guvence
altina almak” hedefinin yapitaslan pek
cok onlenebilir ve tedavi edilebilir so-
runa yoénelik bakis agilar sunmaktadir
(12). Tum bu hedefler, koruyucu saglik
hizmetlerinin uygulanmasi ve saghgin
gelistirimesinde, diunyadaki farkl alt-
yapi sorunlarina, gucli yanlarin cesit-
liligine ve zayif yonlerin degiskenligine
dikkati gekmekle beraber, Ulkeler ba-
zinda ve Ulkeler is birligi icerisinde ¢e-
sitli firsatlarin degerlendiriimesi ve 6n-
gorilebilir bazi tehditlere karsi 6nlem
alinmasi gerektigini gdstermektedir.

BBSH'nin temel yapitasi olarak koru-
yucu saglik hizmetleri kapsaminda ka-
liteli hizmet verilebilmesi icin U¢ temel
unsurun gugclendiriimesi gerekmekte-

dir: Cok sektorll politikalar ve eylem
planlamalar, guglendirilmis bireyler
ve katilimcl topluluklar ile yuksek ka-
liteli BBSH sunumunu 6nceliklendiren
entegre saglik sistemi (13, 14).

Ulkelerin saglik sistemlerini iyilestirme-
leri ve herkes icin daha kaliteli koruyu-
cu saglik hizmet sunumu planlamalari
icin, etkin is birligi ve glcll yanlarin
paylasimi esgiddm icin énem arz et-
mektedir. Her bir Ulkenin sosyodemog-
rafik gercekliklerini iyi analiz etmesi,
firsatlari degerlendirmesi ve olasi teh-
ditlere yoénelik risk analizini dogru oku-
yabilmesi icin mutlak gerekliliktir.

Sonug¢ olarak, Birinci Basamak Sag-
Ik Hizmetlerinden &zellikle koruyucu
saglik hizmetlerine yapilan yatirimla-
rnn saglk harcamalarinin etkinligini
ve saglik hizmetlerine erisim imkanini

artirabilecegini, boylece sagligin ge-
listirilmesi ile hastaliklarin énlemesinin
muUmkun olacagini, kronik hastaliklarin
yonetimini iyilestirebilecegini ve saglik
hizmetlerinin kalitesini yUkseltebilece-
gini 6ngdrmek mumkundur. Bu sebep-
le, politika yapicilar saglik sistemlerinin
sUrddrdlebilirligini ve etkinligini sagla-
mak icin BBSH'yi glclendirmeye 6n-
celik vermelidir. Ulusal ve uluslararasi
duzlemde durum tespitinin; guglu ve
zayIf yanlarin ortaya konmasi ile gele-
ceQ@e yonelik firsat ve tehditlerin belir-
lenmesi gibi GZFT analizleri yapilmasi,
saghgin ve saglik sisteminin gelistiril-
mesi icin gerekli stratejik yol haritasi-
nin gizilebilmesine yardimci olacaktir.
Bu sayede, gelecege yonelik acilimlar
sunulabilir. Kaynaklarin artiriimasi, yet-
kin saglik galisani yetistiriimesi, sistem
ici ve sektorler arasi entegrasyonun
gUclendirilmesi, veri kalitesinin ve

Tablo 1: Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Koruyucu Saglik Hizmetlerinin Dinyadaki Mevcut Durumunu Degerlendiren GZFT Analizi

Giiclii yonler

- Gelismis teknolojik altyapi ve
elektronik saglik kayitlarinin
tutulmasi

- Egitimli ve kalifiye saglk
personeline sahip olunmasi

- Ulusal saglik sistemleri ve kapsayic
politikalarin igletilmesi

- Kapsamli sadlik hizmetleri
ve miicadele programlarinin
yUrdttlmesi

- Toplumun saglik bilinci ve saglk
okuryazarliginin yiiksek olmasi

Geligmis iilkeler

- Ekonominin hizla gelismesinin
saglik yatinmlarina katkisi

- Temel saglik hizmetlerinin genis
toplumlara sunulabilmesi

- Toplumun saglik hizmetlerine olan
ilgisinin artmasi

Gelismekte olan iilkeler

- Bolgesel saglik programlari ve
topluluk bazli girigimlerin katkisi

- Koruyucu saglik hizmetlerinin
diisiik maliyetler ile saglanabilmesi

Gelismemis iilkeler
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Zayif yonler
- Saglik hizmetlerine erigsimde
esitsizlikler

- Saglik hizmetlerinin finansmani ve
strddriilebilirligi sorunlari

- Egitimli saghk personelinin kirsal
alanlarda yetersizligi

- Saglik hizmetinin yiiksek maliyetleri

- Egitim ve farkindalik eksiklikleri
(as! karsithgi vb.)

- Saglik altyapisinin yetersizligi
(lojistik sorunlar vb.)

- Saglik hizmetlerine erigimdeki
esitsizlikler

- Yasam tarzi degisikliklerine yonelik
programlarin yetersizligi

- Kronik hastalik ydnetimi ve agilama
programlarinin yetersizligi

- Saglik hizmetlerine erigsimde cografi
ve sosyoekonomik engeller

- Yetkin saglik personeli eksikligi

- Yetersiz prenatal ve postnatal bakim
hizmetleri

- Saglik hizmetlerine erigim kisithilig
ve altyapi sorunlari

- Yasam tarzi degisikliklerine yonelik
programlarin yetersizligi veya
yoklugu

- Egitimli saglik personeli ve saglik
tesislerinin eksikligi

- Yetersiz bakim hizmetleri

Firsatlar

getirilmesi

- Tele-saglik ve mobil saglk
uygulamalarinin yayginlastinimasi

- Yapay zeka ve biiyik veri analitigi
ile yenilikgi goziimler bulunmasi

- Uluslararasi ig birlikleri ve fonlar ile
saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi

- Kapsayici saglik politikalari ile
saglik hizmetlerinin egitlikci hale

Tehditler
- Niifusun yaslanmasi ve artan
bagimlilik diizeyi

- Ekonomik krizler ve saglik
hizmetlerinin finansmani
konusundaki belirsizlikler

- Bulagici hastaliklar, salginlar ve
pandemi riskleri

- Politik ve sosyal istikrarsizliklar
- Artan kronik hastalik yikii

- Egitim ve farkindalik programlarinin

gelistirilmesi

- Yiiksek agilama oranlarr ve etkili
agllama programlarinin bulunmasi

kurulmasi

artinlmasi

artinimasi

degerlendirilmesi

bilgi aktarimi olmasi

- Mobil saglik uygulamalari

gelistirilmesi

- Uluslararasi fonlar ve is birliklerinin

- Teknolojik ilerlemeler ve yenilikler
ile saglik hizmetlerine erigimin

- Egitim ve farkindalik programlari
ile toplumun saglik bilincinin

- Uluslararasi kuruluglar ve gelismis
lilkelerden alinacak desteklerin

- Egitim ve farkindalik programlari ile
saglik bilincinin artirnimasi

- Uluslararas is birlikleri ile altyapi
ve hizmetlerin iyilestirilmesi

- Geligmis iilkelerden teknoloji ve

- Ekonomik krizler ve politik
istikrarsizlik

- Bulagici hastaliklarin yayiimasi ve
kontrol altina alinamamasi

- Saglik hizmetlerinin

sirdiiriilebilirligini tehdit eden
politik ve sosyal sorunlar

- Gelismis dilkelerin bilgi ve deneyim
paylasimi sayesinde saglik
hizmetlerinin iyilestiriimesi

- Bolgesel saglik programlarinin
uygulanabilirliginin arttinimasi

- Savas ve i kanigikliklar nedeniyle
saglik hizmetlerinin aksamasi

- Saglik hizmetlerine erisimde cografi
ve sosyoekonomik engeller

- Ekonomik, siyasal ve politik
istikrarsizlik ile kaynak yetersizligi

- Bulagicr hastaliklar ve pandemilerle
kargilagiimasi

- Gog gibi sosyal sorunlarin saglk
hizmetlerine erigimi zorlagtirmasi

- Tele-saglik hizmetlerine erigimin

artinlmasi



Avrupa Birligi genelinde,
BBSH ve koruyucu saglik
hizmetlerine yaygin

erisim, basaril asilama
programlari, kapsamli saglik
kayit sistemleri, tarama
programlari ve kronik hastalik
yonetimi gibi guclt yonlere
sahip bir aile hekimligi/
genel pratisyenlik modeli
mevcuttur. Ancak erisim
esitsizlikleri, saglik calisani
acigi, yetersiz finansman,
dusuk saglik okuryazarhgi
gibi Ulkeler arasi ve hatta
Ulke icinde de farklilik
gbsteren zayif yonler
gorulmektedir.

analizinin iyilestirilmesi, teknolojinin et-
kin kullanimi, toplum katiliminin tegvik
edilmesi ve bireysel olarak gu¢lendiril-
mesi, saglik politikalarinin gelistiriime-
si ile ulusal ve uluslararasi is birliginin
artirlmasi gibi cok yonlu stratejiler ha-
yata gegcirilerek, saglk hizmetlerinin
guglendirilmesi ve toplum sagliginin
iyilestirilmesi mdmkun olacaktir.
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