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Basamaklandirilmis Saglik Hizmeti Sunumu ve
Birinci Basamak

STEPPED HEALTH SERVICE DELIVERY AND PRIMARY HEALTH CARE

Okay Basak'

Ozet

Ulkemizde bugiinlerde saglik alaninda gézlenen gelismelerin
saglikli degerlendirilebilmesi, saglik sistemi ve onun basa-
maklandiriimis  érgutlenisiyle ilgili bazi temel kavramlarin
dogru anlasilmasini gerektiriyor. XIX. ytzyil sonu ve XX. ylz-
yil baslarinda tip uygulamasindaki gelismeler isiginda Daw-
son raporuyla baslayan saglik sisteminin basamaklandiriima-
si tartismalarinin, XX. ylzyilin ikinci yarisinda tum lkelerin
kendi saglik sistemlerini birinci basamak temelinde yeniden
orgltleme strecine girmesiyle gerceklige donustiginu goru-
yoruz. Ulkemizde de ‘sosyalizasyon reformuyla’ baslayan Bi-
rinci Basamagin guclendirilmesi ve Ulke saglik sisteminin te-
melini olusturmasi streci gunimuze kadar uzayan ve hala
stren bir olgudur. Bu calismada konuyla ilgili uluslararasi bi-
rikim ve Turkiye'deki tarihsel strec irdelenmektedir.

Anahtar sézciikler: Saglik hizmeti sunumu, birinci basamak,
Turkiye.

aglikta Doniistim Programi kapsaminda saglik sistemi-
Smizin ozellikle birinci basamaginda énemli degisiklik-

lerin yapildig1 bugiinlerde saglik hizmetinde basamak-
landirma anlayiginin gelisimi lizerinde durmak, yapilmak
istenenleri daha iyi anlamamiz agisindan oldukga dnemlidir.
Derginizin bu sayisinda yayinlanan Caglayaner ve Saat-
¢i’nin iilkemiz birinci basamak (BB) saglik kuruluslarinin
adlandirilmasina iliskin makaleleri konuyla ilgili olumlu ve
verimli bir tartismay1 baslatabilir." Ulkemizde birinci basa-
magin gelisimi ve adlandirma 6zelliklerini daha iyi anlaya-
bilmek i¢in uluslararasi birikimden de kisaca s6z etmek ge-

rekir.

Summary

The assessment of recent developments in the Turkish health
care system requires an understanding of some basic con-
cepts concerning the health care system and its stepped or-
ganisation. Following the trend of subspecialisation in medi-
cal practice towards the end of the nineteenth century and
in the beginning of twentieth century, the Dawson Report
laid out an organizational structure based on different levels
of care. However, the idea that primary health care forms
the central part of a country’s health system was put into
practice in the second half of twentieth century. In our co-
untry, that primary care is reinforced and put in the centre of
the country’s health system is an ongoing process. In this
study the international experience on the issue and develop-
mental process of primary care in Turkey are analyzed.

Key words: Health care delivery, primary care, Turkey.

Saglik sistemlerinin iki temel amaci nitelikli hizmet sun-
mak ve esitligi saglamaktir. Ulkeler saglik hizmetlerini 6r-
giitlerken bir yandan en son tibbi bilgileri kullanarak toplu-
mun saghigini gelistirmeyi, 0te yandan saglik hizmetlerine
ulagsmada ve en uygun saglik durumunu saglayacak sekilde
toplum gruplart arasindaki farklilik ve esitsizlikleri en aza

indirmeyi hedeflemelidir.”

Basamaklandirma Gereksinimi

Starfield (1988), birinci basamagi, toplumun saglik ge-

reksinimleri, bireylere ve topluma yonelik hizmet sunumu
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ve teknoloji kullaniminin dengelenmesi bakimindan ele al-
maktadir. Yazar, tarihsel baglami igcinde birinci basamagin
tanimin1 yapmakta ve ayirt edici 6zelliklerini tartismaktadir.
Basamaklandirilmig saglik hizmeti orgiitlenmesinin geligim
stirecini bu kitabin ilk boliimiinii temel alarak tanimlamaya
calisacagim.”

XIX. yiizyilda bireylerin saglik gereksinimlerini toplum
icinde, kiginin evinde tibbi bakim sunan ayrimlasmamis,
ozellesmemis genel uygulayict hekimler kargilardl. Yiizyi-
lin sonuna dogru tibbi bilgi birikiminin artmasi ve teknolo-
jik gelismeyle uygulayict hekimler uzmanlagsma egilimi
gostermeye bagladilar. Artan bilgiyle basa ¢cikmak ve onu
yonetebilmek sorunu baggostermisti; uzmanlagma XX. yiiz-
yila da damgasini vurdu. Hekimlerin ilgi alanlart ve tibbi
yeterlikleri bedenin parcalari, sistemler ve organlar temelin-
de gittikce daraldi. Uzmanlasan ve 6zellesen hekimler, bii-
tiin olarak toplumun saglifindan ¢ok 6zgiil hastaliklar ya da
hastalik tiplerine odaklandilar. Bu gelismeler tip disiplini-

nin bilimsel temellerinin olugsmasini sagladi.

Saglik hizmeti sunumu belli merkezlerde toplanmaya
basladi. Tibbi bakim almak i¢in bu saglik merkezlerine ve
hastanelere gitmek gerekiyordu. Bilgi artis1, teknoloji kulla-
nimi, uzmanlagma ve saglik hizmetlerinin belli merkezlerde

toplanmasi birbirini etkiledi ve siireci daha da hizlandirdi.

Uzmanlagmig bakim daha ¢ok kaynak kullanir; sik rast-
lanan, yasamui tehdit etmeyen sorunlarin 6nlenmesini degil,
pahali teknoloji kullanimiyla hasta insanlarin iyilestirilme-
sini hedefler. Hastalik tedavisi temelindeki uzmanlagma,
tek tek hastaliklarda oldukga etkili olsa da, toplumun saglik
diizeyini yiikseltecek temel saglik hizmetlerinin sunumunda
yetersiz kalir. Ciinkii hastalik ve rahatsizliklarin 6nlenmesi,
islevselligin gelistirilmesi, tanimlanmis hastalik kaliplarinin
smirlarini agar ve hastalik uzmaninin ulagabileceginden da-
ha genis bir bakig1 gerektirir. Bireylerin zaman i¢inde yasa-
yacaklart ¢ok cesitli saglik sorunlarini giderecek tibbi ba-

kim ancak genel tip yaklagimui ile biitiinlestirilebilir.

Uzmanlasmig saglik hizmetlerini temel alan bir saglik
sistemi, esitlik hedefini de tehlikeye sokar: Toplumlarin
saglik icin ayirdiklari kaynaklar siirlidir. Oysa uzmanlas-
mis bakim daha pahalidir ve yeterli 6deme giicii olmayanlar
icin ulagilmasi kolay degildir. Hastaliklarin iyilestirilmesini
hedefleyen teknolojiye dayali tibbi hizmetler, ancak toplu-
mun temel saglik gereksinimlerinin aksatilmasi pahasina

siirdiiriilebilir.

Sonug olarak toplumun ve bireylerin saglik gereksinim-
leri yalnizca 6zel alanlarda uzmanlasmis hekimler tarafindan
karsilanamaz. Saglik sistemleri, kaliteli ve esitligi saglayici
hizmet sunumunu saglayacak sekilde orgiitlenmelidir.

Basamaklandirilmis Saghk Sistemi

Saglik hizmetlerinin basamaklandirilmig oOrgiitlenisin-
den ilk kez Dawson’in Britanya Saglik Bakanlig1 i¢in hazir-
lad1g1 1920 tarihli belgede s6z edilir: (Interim Report on the
Future Provisions of Medical and Allied Services); (Saglik
ve Ilgili Hizmetlerin Gelecekteki Sunumu Uzerine Gegici
Rapor). Rapor, saglik hizmetlerini ii¢ temel diizeyde ele al-
makta ve bu li¢ diizeyin islevleri ile aralarindaki iligkileri
incelemektedir. Saglik sisteminin merkezinde birinci basa-
mak saglik merkezleri bulunmakta, bunlar1 genel uzman ba-
kimi saglayan ikinci basamak desteklemekte, sistemin en
ist basamaginda da seyrek goriilen, karmasik rahatsizlikla-
rin ele alindig1 egitim hastaneleri yer almaktadir.™

Basamaklandirma, hizmetin bolgesellestirilmesinin te-
melini olusturan, degisik diizeylerdeki tibbi bakim gereksi-
nimlerine yanit verecek orgiitlenme olarak ©nerilmistir.’
Dawson raporunda savunulan niifusa dayali yaklasim ile bi-
rinci ve ikinci basamak bakim kavramlari uzun yillar ilgi
gormedi. Bu goriislerin canlanmasi ve yasama gecirilmesi,
ancak tipta uzmanlagsmanin ve saglik hizmetlerindeki parca-
lanmanin getirdigi sikintilar ve kamu destekli saglik bakimi
anlayisinin gelismesi ile 20. yiizyilin ikinci yarisinda ger-
ceklesti.’ Boylece, "birinci basamak" kavrami giderek be-
nimsendi, saglik hizmeti sunumundaki temel 6nemi 1978
yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan resmen vurgulan-
d.* Rosser, 1996’da birinci basamagin dort temel dzelligini
tanimladi: Ulagilabilirlik, kapsayicilik, esgiidiim ve siirekli-
lik.”

Karmagik saglik bakiminin farkl diizeyleri, en iyi ifade-
sini saglik hizmetlerinin basamaklandirilmasinda bulur:
Ideal saglik sistemi kendi kendine bakimi, birinci basamag1
(genel tip yaklasimi), ikinci basamagi (konsiiltan uzman
yaklagimi) ve liglincii basamag1 (ayrimlagmis sistem ve or-
gan uzmanlarmin, yan dal uzmanlarinin sundugu bakimzi)
kapsar. Saglik bakiminin basamaklandirilmasinin iki 6nem-
li amaci vardir: Birinci amag, saglik bakimini, sunulan so-
runlar i¢in uygun egitim almis kisiler tarafindan karsilan-
masidir. Tkincisi ise, 6zgiil egitimli kisilerin 6zel becerileri-
nin, daha az 6zgiil bir hizmette kullanilmasini 6nlemektir.’

Basamaklandirilmig saglik hizmetlerinin sunumu kendi
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kendine bakimdan {igiincii basamak uzman bakimina kadar
biitiinliik gosterir ve kaynaklarin akilci kullanimini saglar.

Birinci Basamak Saghk Bakimi

Saglik sisteminin birinci basamagi i¢in, birbirinden kii-
clik farklarla ayrilan bircok tanimlama yapilmistir. Bireyle-
rin saglik sistemine giris kapisini olusturma, siireklilik, kap-
samlilik, esgiidiim saglama, birinci basamagin hemen tiim
tamimlarda belirtilen temel 6zelliklerdir.” 1978 Alma Ata
Bildirgesi, bireysel ve toplumsal acidan bu dort 6zelligi ta-
styan bir saglik sistemini tammlar.>*

‘Birinci Basamak Saglik Bakimi’ kavrami, “tanimlan-
mis bir toplulugun kisisel saglik gereksinimlerinin ¢ogunu
karsilayan, hastalariyla zamansal olarak siirekli bir ortaklik
iligkisi gelistiren ve aile ve toplum ortaminda tibbi bakim,
saglig1 koruyucu ve gelistirici hizmet saglayan saglik cali-
sanlarmin (klinisyenler) sundugu biitiinlesmis, ulasilabilir
ve kapsamli bir saglik hizmeti” seklinde tanimlanabilir.’

BB, bir saglik sisteminin;

1. Tiim yeni gereksinimler ve problemler icin sisteme
girisi saglayan,

2. Zaman i¢inde hastaliga degil kisiye odaklanmig ba-
kim sunan,

3. Cok seyrek goriilen durumlar diginda tiim rahatsizlik
ve saglik sorunlart icin bakim saglayan ve

4. Bagka ortamlarda bagka saglik calisanlar1 tarafindan
saglanan bakimu biitiinleyen ve koordine eden diizeyidir.”

Goriildiigti gibi BB’a 6zgii bir dizi islev s6z konusudur.
Ancak BB koruma, tan1 ve sagaltim, tarama, saglik egitimi
ve danismanlik, kalite ve maliyet konusunda sorumluluk
tistlenme, kiiciik cerrahi girisimler gibi bazi saglik hizmet-
leriyle, klinik gorev ve etkinliklerle esdeger bir kavram de-
gildir. Gergekte bu tip klinik etkinlikler diger basamaklarin
da 6zelliklerindendir. BB, saglik hizmeti sunan disiplinlerin

ve hekimlerin 6zellikleriyle de 6zdeslestirilmemelidir.

Bir hizmetler biitiinii ya da mesleksel bir disiplin olmak-
tan ¢ok, bir uygulama ortami olan BB, saglik bakimi sunu-
mundaki kendine 6zgii yaklagimiyla ayirt edilir. BB genel-
likle uygulama birimi, saglik merkezi, okul ya da ev gibi
toplum ortamlarinda daha sik goriilen ancak iyi tanimlan-
mamig sorunlarla ugragir. Uygun bir hizmet merkezine dog-
rudan bagvuran hastalarin iliskisi bircok farkli sorun igin
uzun bir zaman diliminde devam eder. Bu yaklasim diger

basamaklarin iglevini belirler ve onlara temel olugturur.

BB kavrami, temel saglik hizmetlerinin hedeflerine
ulagmaya calisan geleneksel temel tibbi bakimi kapsar. Te-
mel saglik hizmetlerinin bireylerin oldugu kadar toplumun
gereksinimlerini karsilamaya yonelmesi bu yaklagimi gelis-
tirir.

Starfield, BB kavramini anlamanin ii¢ yolundan stz
eder ve Vuori’'nin énerdigi dordiincii 6zelligi benimsemez.”
Starfield’e gore BB bir bakim sunma diizeyi, saglik hizmet-
lerini diizenleme stratejisi ve saglik hizmeti sunma felsefe-
si olarak goriilebilir. Dolayisiyla BB tanimi bu yaklagimla-
rin birbiriyle iligkisini igermelidir. Vuori’nin 6nerdigi dor-
diincii 6zellik olan BB’1n belli bazi hizmetler grubunu olus-
turmas1 uygun goriinmemektedir, ¢iinkii BB’a 6zgii hizmet
ve etkinlikler ¢ok azdir.

BB hastane hekimligine gore hem sermaye hem de
emek bakimindan daha az yogundur ve orgiitlenmesi daha
az hiyerarsiktir. Yapist geregi toplumun degisen gereksi-
nimlerine daha kolay uyum saglayabilir ve yanit verebilir.
Hastane uzmanlarimin sundugu hizmet i¢in hastalar, sorun-
larini arastirmaya ve bazi tanisal girigsimleri yapmaya bagla-
mis olan bagka bir hekim tarafindan gonderilir. Tan siireci-
nin, kesin patofizyolojik taniyla son bulmasi beklenir. Ya-
pilan girisimler de esas olarak bu patofizyolojik siirece yo-
neliktir. BB ta ise, tersine, genellikle hekim tarafindan tani-
nan, daha az ayrimlagmis ve belirsiz yakinmalart olan has-
tanin kendisi bagvurur. Baglica gérev hastanin probleminin
irdelenmesi ve uygun bir taniya ve yonetim planina yol aca-

cak bilginin ortaya ¢ikarilmasidir.”

BB ortaminda uygulama yapan disiplinler, yukarida ta-
nimlamaya calistiZimiz yaklasimi ne Olciide gerceklestir-
dikleriyle degerlendirilir: Aile Hekimligi/Genel Pratisyen-
lik bu agidan, BB felsefesini ve yaklasimini en iyi sekilde
kargilayan tip disiplinidir.

Sonug olarak BB, karmasik hizmetlerin esgiidiimiinii
saglayan ve biitiinlestiren, orgiitlenmig bir saglik bakimi ig-
levidir. Aile Hekimi/Genel Pratisyen bu islevin en 6nemli

uygulayicist ve ekibin lideridir.

Birinci Basamak Temelinde Orgiitlenen
Saghk Sistemi

BB temeli giiclii saglik sistemleri ile daha iyi saglik so-
nuglari elde edilir ve saglik harcamalan diiser.” Starfield, bir
saglik sisteminin BB’a verdigi onemi belirleyen bes sistem

ve alti uygulama zelligi tammlamaktadir.”
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Sistem Ozellikleri

1. Saglik olanaklarinin ve saglik calisanlarinin gereksini-

me gore ve cografi olarak esit bir sekilde dagilma derecesi
2. BB’ta hangi hekimlerin calistig1
3. BB hekimlerinin kazanglari
4. BB’ta ¢alisan hekim sayis1

5. Saglik giivencesi sistemlerinin BB ta sunulan hizmet-

leri ne dl¢iide kapsadig:

Uygulama Ozellikleri

1. Halkin ilk bagvuru yerinin BB hekimlerinin olma de-

recesi
2. Bireylerle BB hekimleri arasindaki iligskinin giicii
3. BB uygulamasinin hizmet kapsama alaninin genisligi

4. BB’la diger ortamlarda sunulan saglik hizmetleri ara-
sindaki koordinasyonun derecesi

5. BB’1n aile yonelimli olmas1
6. BB’1n toplum yonelimli olmas1

Birinci Basamagin orgiitlenmesi ve saglik sistemi i¢in-

deki yeri bu ozelliklerle degerlendirilmelidir.

Ulkemizde Birinci Basamagin Gelisimi
XIX. yiizy1l baglarina kadar iilkemizde saglik hizmetle-

rinin yaygin olmadigr goriilmektedir. Hekimlere ve tibbi
hizmete genellikle Osmanli’nin merkezinde hanedan ve iist
yonetim c¢evreleri ulasabiliyordu. Diizenli ordunun saglik
gereksinimleri de yine bu donemde diisiiniilmiis ve buna
yonelik hekim egitimi ve istihdam1 planlanmaya baglamisti.
Bunun diginda toplumun ¢cogunlugu saglik sorunlarma ken-

di olanaklariyla gare bulmaya ¢aligtyordu.®

Yiizyilin ikinci yarisinda saglik hizmetlerinin halka da
ulagtirllmasina iligkin girisimlerin bagladigin1 goriiyoruz:
Once belediyelerin saglk hizmeti sunmastyla ilgili diizenle-
meler ve ardindan 1871°de uygulamaya konulan Sivil Sag-
lik Hizmetleri Genel Yo6netimi (Idare-i Umumiye-i Tibbiye-
i Miilkiye) Tiiziigii bu yolda atilan ilk adimlardir."® Sihhiye
miifettisligi ve memleket tabiplikleri ile, daha sonra bunla-
rin yerine kurulan saglik mudiirliigii ve hiikiimet tabiplikle-
rini Cumbhuriyetin kurulusuna kadar siiren siirecte saglik
hizmetlerini tiim topluma yaymaya yonelik genel cabalar
olarak degerlendirmek gerekir. Yoksa bu donemde Osman-
I1 topraklarinda sunulan saglik hizmetlerinin basamaklandi-

rilmig orgilitlenmesi s6z konusu degildir.

Seyyar tabiplik, dispanser, muayene ve tedavi evleri gi-
bi saglik birimlerinin olusturulmasiyla bu egilim Cumbhuri-
yet’in ilk dénemlerinde de siirdii."* Koruyucu saglik hiz-
metlerine agirlik verilmis olmasi ve hizmetin topluma yay-
ginlastirilmaya calisilmasi bu orgiitlenisin BB 6zellikleri ta-
simasini getirmez. Burada tiim hizmetler genel olarak ele
alinmaktadir. Tlk boliimde tanimladigimiz saghk hizmeti or-
giitleme anlayig1 ve bunun icinde yer alan BB kavrami he-
niiz oturmamustir ya da ancak silik izlerini tagimaktadir.

Dawson raporunda savunulan niifusa dayali yaklasim
tilkemizde ilk olarak 1945 yilindan sonra giindeme gelmis-
tir. 1946 yilinda Dr. Behcet Uz’un Bakanli§i déneminde
halkin tiimiine saglik hizmeti sunmak amaciyla 6zellikle
kirsal bolgelerde saglik merkezlerinin kurulmasini 6ngéren
saglik orgiitlenmesi plan1 basamaklandirma anlayigini belir-
ginlestirmektedir. Beklenen basariy1 gésteremeyen bu giri-
sim 1960 sonras! tasarlanan ve uygulamaya konan ‘sosyali-
zasyon’ anlayisinin onciisii olarak goriilebilir. Bu donem iil-

kemizin aile hekimligi kavramiyla da tamistigi ilk yillardur.”

Caglayaner ve Saatci’'nin asagidaki saptamasi, devletin
saglik hizmeti sunma sorumlulugunu iistlenmesi siirecini ve
bu siirecin arka planini olusturan toplumsal yapiy1 ¢ok iyi
tanimlamaktadr.'

“Tiirkiye’de 1950’lere kadar kirsal yasantinin belirleyi-
ci ozelligi kendine yeterlilik idi. Makinesiz tarimdan elde
edilen iiriin pazara girmez, ancak igletmeci ailenin tiiketimi-
ni karsilardi. Kendi gereksinimini karsilayan aile, iiretim-
den arta kalanla bazi temel maddeleri degistirir, pazarla bas-
ta iic beyaz; ‘seker, bez ve tuz’ i¢in iligki kurardi.

Aile kendi iiretimiyle yetinirdi. Egitim, aile ya da biraz
daha genis bir birlik icinde saglanirdi. Saglik hizmeti igin
devlete bagvurmak so6z konusu degildi; bu ihtiyag, yine aile
isletmesi iginde, ‘kocakart ilaglar1’ ile karsilanirdi. Aile is-
letmesi i¢in gerekli tiim hizmetler arkaik yontemlerle, fakat
mutlaka saglanirdi. Aile isletmesinin ¢evreyle, bu arada
devletle iligki kurmasmna gerek yoktu. 1946°daki saglik
merkezleri, 1961°deki saglik ocagr ve saglik evleri iste bu

kirsal Tiirkiye’ye odaklanmigtr.*

Devlet 6zellikle Osmanli’nin son donemlerinde toplu-
mun secgkin iist tabakastyla siurli olan saglik hizmeti sunu-
munu once yayginlastirmaya baslamis, daha sonra koruyu-
cu saglik hizmetleri ve bulasici hastaliklarin 6nlenmesi kap-
saminda dogrudan sorumluluk iistlenmis ve sonunda koru-
yucu ve iyilestirici tiim saglik bakiminin sunulmasi iglevini

kendi sorumlulugu ve denetimine almistir.
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1961°de 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiril-
mesi Yasast ile giindeme gelen ve 1980’lere dogru tamam-
lanan orgiitlenme modeli, Tiirkiye’de saglik hizmeti sunu-
munun bir sistem durumuna gelmesini saglamistir. “Sosya-
lizasyon” hareketi basamaklandirilmig bir saglik hizmeti
sunma anlayigini benimsemis ve BB’1 orgiitleyerek iilkenin
saglik sisteminin merkezine koymaya caligmistir. Aslinda
BB’in giiclendirilmesi ve iilke saglik sisteminin temelini
olusturmasi siireci giiniimiize kadar uzayan ve hala siiren
bir olgudur.

1960’larin  basindaki ‘sosyalizasyon reformu’ saglik
hizmeti sunumunda esitlik, stirekli, biitiinciil bakim, sevk
zinciri kurulmasi ve takim hizmeti kavraminin yani sira
saglik biriminin sorumlu oldugu niifusun tanimlanmasi,
toplum saglig1 sorunlarinin saptanarak onceliklerin belirlen-
mesi ve toplum katilimi gibi diinyada 1980’lere dogru sekil-
lenmeye baslayan topluma yonelik BB saglik hizmeti kav-
ramimin temel ilkelerini icermesi bakimindan tarihsel bir

dneme sahiptir.’
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