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074
Toplumsal hayatta refah diizeyine erigilebilmesinin, toplumu olusturan bireylerin genel saglik durumlarindaki siirekli iyilestirmeler
ile olan yakin iligkisi bilinen bir husustur. Daha saglikli bir toplum igin; saglikta esitlik saglanmasi, hayata anlam ve saglik
kazandirilmasi1 ve hayatin uzatilmasi amaglanmaktadir. Bu hedeflerin saglanabilmesi 6zellikle bireylerin sagliklilik durumlarimim
stirdiiriilmesiyle miimkiindiir ve birinci basamak ad1 altinda toplanan saglik hizmetleri ile saglanabilmektedir.

Ulkemiz saghk sistemi saglik hizmetlerinin sunumunda basamak sistemini esas almis olup; drgiitlenme birinci, ikinci ve iigiincii
basamaklar gseklindedir. Basamaklandirilmis bir saglik sistemi i¢inde birinci basamak saglik kuruluglarinin temel islevi, herkes i¢in
koruyucu saglik hizmeti sunmak olmalidir. Birincil korumada, bireyin hastaliklara yakalanmasi énlenmeye calisilmaktadir. ikincil
koruma hizmetleri ise, birincil koruma hizmetlerinin etkisiz kalmasi durumunda uygulanmaktadir. Ancak, birinci basamakta
¢oztimlenebilecek birgok sorun ikinci basamaga, ikinci basamakta c¢dziimlenebilecek sorunlar da {iglincii basamak saglik
kurumlarina aktarilmaktadir. Bu durum, kurumlarda gereksiz yigilmalara yol agmakta, caliganlarin verimliligini etkilemekte ve
hizmet kalitesi ile hasta memnuniyetini azaltmaktadir. Bu durumun olugmasinin 6nlenmesi i¢in yiiriitiilen basamak sistemi ne yazik
ki yeteri kadar amacina hizmet etmemektedir. Halk sagliginda birinci basamak saglik hizmetlerinin etkin kullanimi 6nemli bir yer
tutugu bilinse de, yapilan ¢aligmalar aile hekimi ¢ekirdek yeterliliklerinin hastalarin beklentileriyle uyusmadigini vurgulamaktadir.

Birinci basamak tarafindan uygulan ve {icretsiz olan taramalara katilimin saglanmasi ve takibinin yapilmasi da énem tagimaktadir.
Aile hekimligi kapsaminda yiiriitiilen hizmetlerin igine birinci basamakta yonetilebilecek kronik hastaliklarinda alinmasi hem
toplum saghigi agisindan hem de maliyet agisindan gerekli 6nemli goriilmektedir. Aile hekimliginin ve 6zellikle birinci basamak
hizmetlerinin daha aktif kullanimi hem saglik hizmetinin kalitesini artiracak hem de saglikli ve refah diizeyi yiiksek bir toplumun
olusmasina temel olusturacaktir. Bu konuda aile hekimlerinin ve halk sagligi hemsirelerinin gérev ve sorumluluklari yaninda
politika yapicilarinin da sorumlugu 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Birinci basamak saglik hizmetleri, Halk sagligi hemgireligi, Aile hekimligi.

ABSTRACT

It is a well-known fact that the level of prosperity in social life is closely linked to the continuous improvements in the general
health status of the individuals constituting the society. For a healthier society; to provide equality in health, to gain sense of
meaning and health and to extend life. The achievement of these goals is possible, in particular, by maintaining the health status of
the individual and can be achieved through health services collected under the name of primary care.

Our country's health system is based on the step system in the presentation of health services; organization is the first, second and
third steps. The primary function of primary health care facilities in a stepped-up health care system should be to provide preventive
health care for all. In primary protection, the individual is trying to prevent the disease from getting caught. Secondary protection
services are implemented when primary protection services are ineffective. However, many problems that can be solved in the first
step are transferred to the second step, and problems that can be solved in the second step are transferred to tertiary care institutions.
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This leads to unnecessary clutter in institutions, affects the productivity of employees and reduces the quality of service and patient
satisfaction. Unfortunately, the system of steps performed to prevent this situation from happening does not serve as much as its
purpose. Although effective use of primary health care is important in public health, studies have emphasized that family physician
core competencies do not match patients' expectations.

It is also important to ensure participation and follow-up of the screening, which is carried out by the primary level and is free of
charge. Taking into the services carried out within the scope of family medicine in the chronic diseases that can be managed in the
first step seems important both in terms of community health and cost. The more active use of family medicine and especially
primary care services will be the basis for the formation of a healthy and prosperous society as well as improving the quality of
health care services. In this regard, it is important that the responsibility of policy makers as well as the duties and responsibilities
of family physicians and public health nurses is important.

Keywords: Primary health care, Public health nursing, Family medicine.

1.GIRIS

Giiglii bir birinci basamak saglik hizmet sunumuna sahip iilkelerde toplumun saglik ihtiyaclarina daha iyi
yanit verilebilecegi, saglikta daha esitlik¢i bir hizmet sunumu saglanacagi ve saglik harcamalarinin daha
maliyet etkin olacag 6n goriilmektedir (Strafiled, 1994; Macinko, 2003). Bu baglamda Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) 2008 Diinya Saglik Raporunda saglik sistemlerinin olmasi gerektigi gibi calismadigina dikkat
cekilerek, temel saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ile degisen diinyanin ihtiyaglarina daha iyi ve daha hizli
yanit veren bir saglik sistemi olusturulabilecegi vurgulanmistir. Ayni raporda saglik ihtiyaclarina daha iyi
yanit veren bir saglik hizmetinin topluma ulastirilmasi gerekliligi dile getirilirken, birinci basamakta insan
merkezli saglik hizmeti sunumunun saglanmasi ve yapilacak saglik reformlarmnin bu hedefleri gézetmesi
Onerilmistir. Bu baglamda hastalik veya tedaviye odakli, iyilestirici bakimin fasilali olarak gerceklestigi,
iligkilenmenin sade-ce karsilasma anlariyla sinirhi kaldigi, hizmet alanlarin sadece tiiketici olarak goriildiigii
bir saglik hizmet sunumu anlayis1 yerine; saglik ihtiyaglarina odaklanan, kapsamli, siirekli ve kisisel bakimin
sunuldugu, kisisel iliskiye dayali, hizmet alanlar1 kendi sagliklarinin ve ayn1 zamanda toplum sagliginin
gelistirilmesinde partner olarak goren bir birinci basamak saglik hizmet sunumu desteklenmektedir (WHO,
2008).

Glinlimiizde saglik sistemleri agisindan en temel sorun, esitsizlik ve yoksulluktur. En alttakilerin saglik
hizmetlerine ulagmasi konusunda, gerek diinya diizeyinde iilkeler arasinda, gerekse iilkeler icinde ciddi
esitsizlikler s6z konusudur. Bu esitsizlikler, toplumsal esitsizliklerin bir yansimasidir. Bunlarin giderilmesi
de, ancak toplumsal esitsizliklerin giderilmesi ile miimkiindiir. Bununla birlikte, toplumsal esitsizliklerin en
derin oldugu bolgelerde bile, yaygin ve esitlik¢i bigimde sunulan birinci basamak saglik hizmetlerinin
sagligin gelistirilmesinde ve saglik esitsizlerinin azaltilmasinda ¢ok etkili oldugu gosterilmistir (Strafiled,
2003; Macinko, 2003).

Nedir birinci basamak saglik hizmetleri? En yalin olarak, “vatandasin”, ¢esitli nedenlerle bagvurdugu ilk
saglik kurumu ve bu kurumda iiretilen saglik hizmeti “birinci basamak saglik hizmeti” olarak tanimlanabilir.
Bu hizmet, diinyada farkli iilkelerde, farkli sekillerde sunulmaktadir. Ama bir ortak 6zellikten soz edilebilir.
Birinci basamak saglik hizmeti, iilkelerin saglik sistemlerinin olmazsa olmaz parcasidir (Boerma, 2003).
Birinci basamak saglik hizmetlerinin 6zellikleri iki baslik altinda toplanir. Birinci baslik ulusal diizeydeki
politika oncelikleri ile baglantili olan ve iilkenin birinci basamak yonelimli olmasini destekleyen sistem
Ozellikleri ya da bir diger ifade ile yapisal Ozelliklerdir. Bu baslik altinda yer alan ozellikler birinci
basamagin alt yap1 ve insan giicli olanaklarinin dagilimi, finansman tipi, hizmetlerin verildigi yer ve birinci
basamak saglik hizmetinden sorumlu olan saglik ¢alisani tipidir. Ikinci baslik ise birinci basamagin bu sistem
ozellikleri tizerine kurulu olan iglevlerini tanimlar: ilk bagvuru, kapsayicilik, siireklilik ve esgiidiim. Birinci
basamagin bireylerin saglik sistemine ilk giris asamasi olmasi ilk basvuru, az rastlanan ve alisilmadik
durumlar disinda herkese koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri sunmasi kapsayicilik, hasta ile uzun
erimli bir iligki i¢inde bulunmasi siireklilik, sistemin diger asamalart ile arasinda bilgi aktarimi ger¢eklesmesi
ise esgiidiim 6zelligini agiklar (Starfield, 2003).

2. BIRINCi BASAMAK HiZMETINi SUNAN SAGLIK CALISANI

Birinci basamak hizmetlerinin sunumu ile ilgili iki temel model vardir. Birinci modelde hizmet, bagimsiz
olarak 6zel muayenehanesinde c¢alisan ve yaninda istedigi say1 ve nitelikte personel ¢alistiran hekimler
tarafindan sunulur. Kamu ve 6zel saglik sigortasi sistemlerine 6zgii olan bu model Ulusal Saglik Sistemi
iilkelerinden italya ve Ingiltere’de de uygulanir. ikinci modelde ise hizmet, kamu saglik merkezlerinde maas
karsiliginda kamu personeli olarak ¢alisan hekimler ve saglik ¢aliganlari tarafindan sunulur (Boerma, 2003).
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3. BIRINCi BASAMAK HEKIMIiNiN UZMANLIGI VE EGITiMi

Ingiltere, Italya, Hollanda, Finlandiya, Isve¢, Norveg, Izlanda ve Yunanistan’in dahil oldugu bir grup iilkede
birinci basamak saglik hizmetleri sadece genel pratisyenler tarafindan sunulur. Bu karsin, Almanya ve ABD
gibi kamu veya Ozel sigorta sistemi uygulanan iilkelerin biiyiik boliimiinde uzmanlar da 6zel muayenehane
acarak birinci basamak hizmeti sunabilirler. Portekiz ve Ispanya ise 6zel bir gruptur. Ciinkii bu iilkelerde
kamu saglik merkezlerinde genel

pratisyenlerle birlikte uzmanlar da ¢alisir. Ama bunun nedeni Ulusal Saglik Sistemine gorece kisa bir zaman
once gegmis olan bu iki ilkenin birinci basamak temeline dayali bir sistem i¢in yeterli sayida genel
pratisyene sahip olmamalar1 ve bu agiklarin1 dahiliyeciler ve pediatristler ile kapatmalaridir (Boerma, 2003,
Macinko, 2003).

Birinci basamak hekiminin egitimi birinci basamagin basarisini belirler. Cilinkii birinci basamak hizmetleri,
toplum sagligi ile ilgili 6zel bir sorumluluk tasiyan, toplumun gereksinimlerine yonelik hizmet sunan, klinik
kararlarin1 hastanin iginde yasadigi toplum ve g¢evre ile ilgili bilgileri kullanarak veren, hastalik yonelimli
degil, biitiinciil ve sagliga odakli bir bakis agisina sahip olan bir hekim tipi gerektirir. Bu nedenle birinci
basamak hekimlerinin egitimi, birinci basamaga uygun igerikte planlanmali ve birinci basamakta
gergeklesmelidir (TTB, 2007).

4. AILE HEKIMLIGI SISTEMi

Kronik hastaliklarla miicadele ve entegre saglik hizmeti sunumu, multimorbidite ve iliskili kompleks saglik
ihtiyaglarinin karsilanmasi, artan maliyetler, yaglanan toplum gibi sorunlar saglik sistemlerinin giiniimiizde
karsilastigi en zorlu problemlerdir. Bu sorunlarla bas etmek icin gii¢lii bir birinci basamaga sahip olmak en
etkili yollarin baginda gelir (De Maesneer, 2012; Delnoij, 2000). Bu anlamda biitiinciil, kapsamli ve siirekli
bir saglik hizmetini kisisel gereksinimleri géz oniinde tutarak sunabilecek hekim, hastasiyla siire¢ icerisinde
giivene dayali, iyilestirici niteligi olan kisisel bir iliski kurmus olan aile hekimidir.

5. AILE HEKIMLiGi UYGULAMASI iCINDE HEMSIRE/HALK SAGLIGI HEMSIRESI

Aile hekimligi uygulamasi genel bazda degerlendirildiginde oldukca kapsamli ve birinci basamagin temelini
olustururken uygulamadaki ve yonetmelikteki sorunlar hedefine ulasilabilirligini azaltmaktadir. Bu baglamda
hizmet sunacak saglik personelinin ise, sadece tedavi hizmetleri konusunda egitilmis olan ve topluma karsi
bir sorumluluk tagimayan aile hekimidir. Ebeler, hemsireler ve saglik memurlari, yardimer saglik personeli
olarak tanimlanarak kimliksizlestirilmis ve ekip anlayisi tamamen ortadan kaldirilmistir. Uluslararasi
diizeyde biiyiik bir 6nem tasiyan ve birinci basamagin temel taslarindan olan hemsire (halk sagligi
hemgiresi), bu uygulama ve yonetmelik ile neredeyse yok sayilmistir (TTB, 2007).

Diinya Saglik Orgiitii, hemsirelik meslek grubunun “Birinci Basamak Saglik Hizmetleri’ne sagladigi biiyiik
katkiya isaret ederek, iiye tilkelerin hemsirelik egitim programlarinda “Birinci Basamak Saglik Hizmetleri’ne
daha fazla yer vermelerini, bu hizmetleri saglayan saglik sistemlerinin gelisiminde rol oynamak iizere,
hemsireleri planlama, yonetim, egitim ve arastirmalarda aktif rol oynamalar1 yoniinde tesvik etmistir.
Nitekim, 1985 yilinda, DSO Genel Direktdrii Dr. Mahler hemsirelerin “Birinci Basamak Saglik
Hizmetleri’'nde onciilik yapabilecegini 06ne siirmiistir (ICN, 2008). Hemsirelik halk sagliginin
anahtarlarindan biridir ve anne, bebek ve ¢ocuk oliimlerinin engellenmesinde halk sagligi dnceliklerindendir.
Tiirkiye DSO’niin “2000 yilina kadar ‘Birinci Basamak Saglik Hizmetleri’yle Herkese Saglik” hedefini
destekledigi halde, bu kavramin ana unsuru olan toplumsal kKatilimin tizerinde ¢ok az durmustur. Tirkiye’de
politika iiretenlerin benimsedigi biyomedikal yaklasim toplumsal katki olanaklarini azaltmis ve dolayisiyla
saglik hizmetlerine kars1 bir halk saglig1 yaklagiminin olasiligint da oldukga kisitlamigtir (Tatar, 1996).

6. SONUC

Birinci basamak saglik hizmetlerinin etkili sekilde verilebilmesi, toplumun hastalik yiikiiniin azaltilmasinin
yan1 sira, ikinci ve {lgiincli basamak tedavi kuruluslarmin daha kaliteli saglik hizmeti ve saglik egitimi
vermelerine firsat tantyacaktir. Aile hekimligi uygulamasiyla, basarili bir sevk zinciri olugturulmasi, hastanin
dogru uzmanlik dalina ve merkezine sevkini saglamak daha kolay olmaktadir. Boylelikle yiiksek maliyetli
ikinci ve ligiincli basamak saglik hizmetlerinin daha etkili ve verimli kullanimi saglanarak bu tesislerdeki
gereksiz y1gilma ve hasta magduriyeti engellenecektir (Aydin, 2004).

Tirkiye’de son yillarda birinci basamak saglik hizmetlerinin finansman ve organizasyonunda koklii bir
degisim gerceklesmistir. Ancak bu degisim siireci nitelikli hizmet sunumu ve koordinasyonu, insan kaynak
kullanimi, ulagilabilirlik, siireklilik ve kapsamlilik anlaminda BB yonelimli goriinmemektedir. Birinci
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basamakta is giicti niteligini artiracak ve hizmet kalitesini yilikseltecek evrensel aile hekimligi ilkeleri ve
gbrev tanimi ile uyumlu uygulamalarin ¢ogaltilmasina ihtiyag vardir. Saglik sisteminin iskeletini birinci
basamak saglik hizmetleri olusturdugunda daha diisiik maliyetlerle daha olumlu saglik ¢iktilar1 elde etmek
miimkiindiir.

Birinci basamagin temelini olusturan halk sagligi hemsiresini, aile hekimligi uygulamasi kapsaminda diger
iilkelerde oldugu gibi daha 6zel bir konuma sahip olmasi ve bu alanda calismalarin yapilmasi son derece
Onem tasimaktadir.

Saglik hizmetlerinde ve saglik gdstergelerinde istenilen ve gelinmesi gereken diizeye ulasmak igin, aile
hekimlerinin ve halk sagligi hemsirelerinin gérev ve sorumluluklart yaninda politika yapicilarinin da
sorumlugu 6nem tagimaktadir.
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