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10 Batili Endiistrilegmis tilke, su ti¢ dzellige gore
kargilagtirlldi: Temel Saglk Hizmetleri'nin Sunumu
(PHC) 12 Saglik Belirtecinin diizeyleri (Or: Bebek
Oliimii, Beklenen Yasam Umudu ve Yasa Orantili
Oliim Hizlar) ve sistemin toplam maliyeti ile iliskili
olarak niifusun hosnutlugu.

Veriler yaymlanmis kaynaklardan saglandi. Her
tilkedeki PHC'nin durumunu karakterize etmek ve
saglik belirtegleri agisindan ve tilkenin digerleriyle
olan relatif iliskisini saptamak i¢in indeksler (stan-
dart) gelistirildi. Bunlar, 10 tilke i¢in, PHC i¢in genel
uyum, Saglik Belirtecleri ve Hosnutluk/Masraf (sa-
tisfaction/expense Ratio) idi. Siralamada her ti¢ 6l-
clitte de A.B.D. alt siralarda yer aldi. Ay sekilde
Bau Almanya’da degerlendirmelerde arka siralarda
yer alirken, tersine Kanada, Isve¢ ve Hollanda her
li¢ olgiitte de dn siralarda yer aldilar. inglitere’nin
siralamadaki alt siralardaki yeri, bu tlkede, sosyal
hizmetlere ve toplum egitimine diisiik diizeyde
harcama  yapilmasina  baglanabilir.  Bulgular,
A.B.D.'de son zamanlarda, hizmetin finansmani ve
organizasyonunda modifikasyonlart iceren tartisma
ve gorigmelere bir katkida bulunabilir.

A.B.D. saglik sisteminde goriilen 1srarls krizin
sorumlusu, digaridaki deneyimleri gbz éniine al-
may1 arzulayan yeni egilimlerdir. Tartigmalar, Ka-
nada ve BatAlmanya gibi gorece avantajlari olan
sistemlerle rekabetin agirlik buldugu gériislerde
yogunlagmugtir,

Bunlara benzer veya diger sistemler {izerindeki
tartigmalar, bu alternatif sistemlerin temelincle yatan
felsefede, dzellikle tzel sektor ile devlet arasindaki
uygun dengede ve farkli sistemlere eslik eden ma-
liyette odaklanmustir. Tartigmalarin ¢ok azi, tibbi
bakimdan yansimasi olan, Saglik Gostergeleri ola-
rak ifade edilebilecek olan Sistemin Degeri {izerin-
de agirhk kazanmustir.

Bu makale, 10 Batuli Sanayilesmis tilkenin Temel
Saglik Hizmetleri karakteristikleri {izerine yapilan
bir analizin sonuglarint vermektedir. Ayrica bu 10
tlkedeki halkin kendi sagliksistemlerine olan egi-
limleriyle 12 olgiitle yansiyan saglik diizeylerinin
iliskisi de incelenmistir.

PHC, sistemin giris kapist oldugundan ve toplum-
daki saglik problemlerinin bir cogunun PHC ile stirekli
izlenmesi ve miidahalesi, soz konusu oldugundan,
saghk sistemi ile saglik diizeyi arasindaki iliskinin in-
celenmesi uygun bir hareket noktas: olacaktir.

* Ege U. Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali Uz-
manlik Ogrencisi, {zmir.
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METODLAR:

10 Bauli Sanayilesmis tilkenin PHC karakteristik-
leri tizerindeki karsilagtirilabilir ayni yil verileri segil-
di. Veriler 6 ana kaynaktan saglandi. Bu 6 veri kay-
nagindan saglanamayan baz veriler ise, tilkelerinde
bu konuda yetkin olan ve konuyla ilgili gtivenilir
ulusal verilere sahip olan bireylerden saglanch. Bu 6
kaynaktan elde edilen bilgiler de s¢zii ge¢cen bu bi-
lim adamlarina dogrulattirildi ve gerektiginde adapte
ettirildi.

Primer hizmet karakteristikleri iki cesitti: Tim
sistemle ilgili olanlar ve pratik uygulama tarz ile igili
olanlar. Tiim sistemle ilgili olanlar, 5 karakteristi-
gi iceriyordu:

1- Sistemin tipi (6zellikle pratisyen hekimlerin
yerlesim dagiliminin diizenlenmesi

2- Birinci Basamak Hizmeti veren hekimin tipi
(Aile Hekimi, Dahiliye Uzmani, Cocuk Uzmani veya
diger uzmanlar).

3- Finansal durum (Devlet Suponsorltigiinde
Ulusal Saglik Sigortasi, Ozel Ulusal Saglk Sigortasi
veya Ulusal Saglik Sigortast Olmamast).

4- Aktif ¢alisan uzmanlarin ytizdesi.

5- Uzmanlara oranla Birinci Basamak Hekimlerin
Geliri.

Pratik Uygulama Tarz ile ilgili Olanlar ise 6
karakteristigi iceriyordu:

1- Birinci Basamak Hekiminin ilk basvuru hekimi
olma basarist.

2- Hekimin uzun bir stire stirekli (longitidunal)
bir hizmet saglayabilmesi.

3- Saglanan hizmetin yayginlig:.

4- Hizmetlerin Birinci Basamak Hekimince koor-
dine edilebilmesi.

5- Hekimin aile temelinde ¢alismas:.

6- Hekimin toplumla uyumu,

Tuim bunlar PHC uygulamasinda zorunlu veya en
azindan ¢nemli olarak kabul edilmistir, Ttim bu ka-
rakteristiklere 0 ila 2 puan verilmistir. PHC ile tam
uyumlu olanlara 2, tam uyumsuz olanlara 0, ortada-
kilere 1 puan verilmistir.

Ulkelerin skoru, bu 11 skorun ortalamasidhr.

Hosnutluk/Masraf Orani, Blendon ve digerle-
rinin ¢calismasindan saglanmustir. Bu arastiricilar, 7'si
bu arastirma kapsaminda olan 10 tilkedeki bireylerle
rasgele ornekleme ile bir telefon arastirmas: yapmus-
lardir. Gortismeciler deneklere 3 climle sormuslar ve
onlardan, kendi tlkelerinin saghk sisteminin genel
goriimiine kendilerine en yakin bulduklar ctimleyi
se¢melerini istemislerdir. Bu ctimleler:

1- Genelde saglik sistemi ¢ok iyi islemektedir.
Daha iyisi icin ¢ok az bir degisiklik yeterlidir.

2- Saglik sistemimizde bazi iyi seyler bulunmakla
birlikte sistemin iyi clismast icin radikal degisiklikle-
re gerek vardir.

3- Sistemimiz bastan asagiya ¢ok kotiidiir. Onun
yeniden kurulmas: gerekir.
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Hellander ve Wolfe, bir oran hesaplamak icin bu
calismanin verilerini kullandilar.
Sistemlerinin yanhzca ¢ok az degisiklik
gerektirdigine inananlarin ytizdesi
PAY :

Sistemlerinin yeni bastan kurulmast
gerektigine inananlarn ytizdesi.
PAYDA : Kisi Basina Diisen Saglik Harcamalarn (000
$)

Ulkelerin karsilastinlmasinda giivenilir kaynak-
lardan elde edilen 12 belirte¢ kullanildi:

1- Neonatal mortalite.

2- Postneonatal mortalite.

3- Toplam Bebek Oltimleri.

4- Yasa orantith 6ltiim hizlari.

5- 10- Erkekler ve kadmnlar icin ayri ayri, 1, 20, ve
65 yasinda beklenen ortalama yasam siiresi.

11- Potansiyel Oliim Yillart (Potential Years of
Life Lost = PYLL)

12- 2500 g. alundaki dogum agirliklarinin ytzde-
Si.

Tum bunlar, saghk icin gorece standart belirtec-
lerdir. Yalmzca birisi - Potansiyel Oliim Yillar - 6zel
aciklama gerektirebilir, ¢ctinkti bu, yaygin olarak bi-
linmeyebilir.

Bu olg¢tit, 65 yas éncesi, onlenebilir olarak kabul
edilen mortalite komponentini yansitir. 1980'e ait
olan 1 ve 20 yaslarda beklenen yasam stireleri ve
1983 veya 1984'e ait diisiik dogum agirliklart disin-
daki tim veriler 1980'li yillarin ortalarina aittir. Her
belirte¢ i¢in alinan veriler tiim tlkeler icin hemen
hemen ayni yillara aittir. Her belirtece ait ayrintili
bilgiler Starfield’in ¢calismasinda mevcuttur.

Saglik belirteclerinden elde edilen bulgulan siste-
matize etmek icin, 10 tlke i¢inde en Ustteki 3, ortadaki
3 ve en alttaki 3 olmak tizere her tilke katagorize edil-
mistir. En alttaki dilimde birbirine yakin tilkelerin ¢cok
benzer degerlere (skora) sahip olma durumuna goére
bazen 3, bazen 4 tilke yer almaktadir. En tistteki grupta
da degerleri orta gruptan ¢ok farkli olmalart durumun-
da bazen 2 iilke yer alabilmektedir. Ornegin genelde
bebek oliimleri 5.85 - 10.85 (1000 canli dogumda) ara-
sindadhir. Finlandiya ve Isveg icin sirastyla bu degerler
5.85 ve 5.93 iken orta gruptaki tlkelerde bu degerler
7.76,7.88,8.19, 8.54 ve 8.85'dir. En alt gruptaki degerler
ise 9.55, 9.69 ve 10.35'dir.

Tum karakteristikler; 1980'erin ortalarinin sonlari-
na ait durumlart yansitmaktadir. Konu ile ilgili kom-
ponentlerin, ham verilerin, skorlama metodlarinin
aynintlar Starfield’den yani yazardan istenebilir.

SONUCLAR:

PHC Skorlart Ingiltere ve A.B.D. icin sirasiyla 1.7
ve 0.2 ile st ve alt simirlarn olusturdugu bir dagilm
gostermekteydi. Diger tlkelerin skorlari, Bati Al-
manya icin 0.5, Rel¢ika i¢in 0.8, Avustralya icin 1.1
Kanada ve Isveg icin 1.2 ve Hollanda Danimarka ve
Finlandiya i¢in 1.5'di.
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Hosnutluk/Masraf indeksi, Hollanda ve A.B.D.’nin
sirastyla 9.0 ve 0.2 ile tist ve altt simirlaciZt bir dagihm
gostermekteydi. *Ortadaki degerlere sahip olan tilkeler
ve degerleri soyleydi: ingiltere ve Avustralya 2.1, Bat
Almanya 2.9, Isve¢ 4.3, ve Kanada 7.6, Belcika, Dani-
marka ve Finlandiya icin veri yoktu.

Tablo, tilkeleri saglik belirteclerine gore sunmak-
tachr., A.B.D. yanlizca 1 belirtecte - erkeklerde 65 ya-
sinda beklenen yasam stiresinde - tist grupta yer alnus,
12 belirtecin 7'sinde alt grupta, 4'linde - kacinlarda
1,20 ve 65 yasinda beklenen yasam siiresinde ve yasa
ozel 6liim oraninda - orta grupta yer alnustir.

Bati Almanya yine yanlizca 1 belirtecte - neonatal
mortalite hizinda - st grupta, 4 belirtecte - bebek
olim hizi, yasa ozel oliim hizi, Potansiyel Oliim Yil-
lart ve dustik dogum agiliklarin ytizdesinde - orta
grupta, 7 belirtecte ise alt grupta yer alostir,

Kanada 5 belirtecte - yasa o6zel olim hizlarinda,
kadinlar icin 1, 20, 65 yasta beklenen yasam stireleri
ve erkekler icin 65 yasta beklenen yasam stiresinde
- tist grupta, geriye kalan 7 belirtecte orta grupta yer
almstr.

Hollanda ve Isve¢ 12 belittecte de tist grupta yer
almuslar, Avustralya, Kanada, Hollanda ve isve¢ hi¢
bir durumda en alt grupta yer almayan tlkeler ol-
muslardir.

Ingiltere hic bir belirtecte tist grupta yer almanis,
8 belirtecte ise alt grupta yer alnustir. Orta grupta yer
alchgr belirtecler, bebek oliim hizi, erkeklerde 1 ve
20 yaslarinda beklenen yasam stiresi ve potansiyel
oltm yillarr icin 4 belirtectir.

Tablo, her 3 standardin da belirlenebildigi 7 tilke-
nin, PHC, Hosnutluk/Masraf indeksi ve Saghk Belir-
tecleri acisindan yer alchiklart siralamalar arasindaki
iliskiyi ozetlemektedir. Bu ti¢ standarcin birbirleriyle
iliskili olma egilimlmeri vardir. Soyle ki; PHC skoru-
nun yliksek oldugu durumda hognutluk masraf in-
deksi ve tist grupta yer alan belirte¢ sayist artarken, alt
grupta yer alan saglik belirte¢ sayist azalmaktadir.
Bunlarin tek istisnast Ingiltere olup, bu tilkenin PHC
skoru 10 tilke icinde en yiiksek siradayken distik
birHosnutluk/Masraf indeksi, Saglik Belirteclerinde
tist grupta hi¢ bir belirtecin yer almadigi, alt grupta
bir¢ok belirtecin yer aldigr goriilmektedir.

ONERILER:

Bu analizlerde bircok kisitlayict faktor vardir,
Oneelikle veriler 19801erin-ortalar gibi yanlzca bir
zaman kesitinden alinnustir. Analizler tanimlayic
olup PHC, duyarh dlctimler yerine kismen yargilara
dayanilarak degerlendirilmistir. Ayrica, saghk belir-
tecleri ile ilgili verilerin kesin oldugu varsayilmus, ve
belirteclerin alt, orta ve st gruplara boltinmesi kaba
bir degerlendirmeyle yapilmustir.

Yine de, veriler, birbirinden bagimsiz bir¢ok
kaynaktan alinmis ve veriler birbirini dogrulamak-
taclir. Saglik Belirtecleri agisindan tlkelerin sirala-
malan, eldeki yeni verilerin siralamasindan (bebek
olum hizlart gibi) farklt deglidir. Yani ¢alismadan
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sonraki verilerin siralamasi ¢alisma ile ayni siralama-
dadir. Saglik Belirtecleri ile ilgili veriler, DSO, Eko-
nomik Kooperasyon ve Gelisme Orgiitii, ulusal Ista-
tistik Merkezi, Hastalik kontrol merkezleri gibi gtive-
nilir kaynaklardan saglanmustir. Ulkelerin iist, orta ve
alt gruplarda (saglik belirtecleri agisindan) siniflan-
mast, acik¢a ug degerler acisindan simiflandirildikla-
rinda da veya siralama sonrasi keyfi olarak kesildik-
lerinde her zaman tist grupta 4, alt grupta 4 tilke ol-
dugu dogrulanmaktadir. Yani, A.B.D., Ingiltere ve
Bat: Almanya alt grupta yer alirken, Hollanda, Isveg
ve Kanada tist grupta yer almaktadirlar.

Ingiltere’'nin PHC'deki birinci siradaki yeri ile
saglik belirteclerindeki alt diizey durumu dikkat
cekmektedir. ingiltere, ¢alisma kapsamindaki tilkeler
icinde kisi basina saglhk harcamalart diizeyinde en
geridedir. bununla birlikte, kisi basina saglik harca-
malari, saglik belirteclerinin yiiksek performansinin
garantisi degildir. Kisi basina saglik harcamalarinda
birinci sirada olan A.B.D.’nin durumu buna iyi bir
ornektir. Diger bir olasi agiklama, Ingiltere ve
A.B.D.’nin bu 12 iilke icinde, konuta, sosyal gtiven-
lige, refaha ve egitime ayrilan devlet destegi ytizdesi
acisindan en alt grupta yer almasidir. A.B.D., Ingilte-
re, Bati Almanya, saghga ayrilan merkezi devlet har-
camalart acisindan en st grupta yer almalarina kar-
sin, bunun saglik diizeyi dl¢titleriyle cok az iliskisinin
oldugu yorumu yapilabilir.

Sosyal hizmetler gelmistirilmeden ve toplum egi-
timine aynlan kaynaklarn yeterliligi saglanmadan
PHC (Birinci Basamak Hizmetler)'in kullaniminin
saglik tizerine etkisi ¢ok az olacakur.

Bu calismadaki bulgular, A.B.D.’de saghk hiz-
metlerinin orgiitlenmesi ve finansmaninin modifiye
edilmesi konusunda uygun modeller gelistirilmesi
tartismastna katkida bulunacaktir. Sistemin uzmanhk
temeline dayandigi, Birinci Basamak Hizmetin az
gelismisligi acikca gozlenmektedir. Ulusal Saglik Si-
gortasinin yoklugu sonucu hizmetin 6ntine ¢ikan
parasal engeller ve halihazirdaki bir¢ok saglik sigor-
tast politikalarindaki kisitlamalar, PHC kullanimin-
daki kisitlamalar artirmaktadir.

Saglik olctitleri duizeyi ile Birinci Basamak Hizmet
Sektorii Arasindaki bariz iliski hakkinda alternatif
aciklamalar hentiz daha mevcut degildir. A¢iklanan
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bir ortak goris, A.B.D.'deki dustik saglik diizeyi 6l-
clitlerinin, niifus yapist acisindan A.B.D.'nin diger
bauli sanayilesmis lkedeki gibi homojen olmayip
heterojen olmasina bagh oldugudur. Fakat bu cals-
mada sozii gecen diger tilkeleri konu alan diger ¢alis-
malarda bu tilkelerde de azinhiklarin ve dnemli dlctide
yabanct gdemen is¢inin niifus yapisinda var oldugu
gozlenmektedir. Bu ¢alismalardaki bulgular, en azin-
dan, saglik diizeyi ve temel saglik hizmetlerinin ye-
terliligi konusundaki gereksinimleri, bu tilke i¢in olas
bir model agisindan, alternatif sistemler tartisilchktan
sonra saptamak gerektigini gdstermektedlir.

Caring for the Uninsured andUnderinsured
PRIMARY CARE AND HEALTH

A Cross-National Comparison

Barbara Starfield, MD. MPH

JAMA October 23/30, 1991 - Vol 266, No. 16

TABLO: Ulkelere Gore Saglik Belirtegleri

Saglik Belirtegleri *
Ulkeler EnUstU¢c  En Alt Ug
Avustralya 3 0
Belcika 0 9
Kanada 5 0
Danimarka 0 3
Finlandiya 5 6
Bati Almanya 1 7
Hollanda 10 0
Isveg 10 0
Birlesik Krallik 0 8
A.B.D. 1 7

* Bu kolonlar saglik belirtecleri agisindan tilkelerin dagilimda
yer aldiklari en tist ve en alt 3'li gruba ifade etmektedir. Or-
negin listenin bagindaki Avustralya, 3 saghk belirtecinde en
tstteki (en iyi), 3'li grupta yer alirken, en alttaki (en kétii) 3'hi
grupta hi¢ bir belirtecte yer almanustir. Yas ve cins ayrim
yapildiginda, toplam belirte¢ sayisi 31'i bulabilirdi. Fakat bu
¢alismada tim tilkeler —kazalar dogal nedenlerden ¢ocukluk
¢ag Sliimlmeri ve bagisiklama oranlar harig- yalmzea 12 61-
¢utte karsilagtirlabilmislerdir. Yine de diger belirtecler géz
6ntine alindiginda yaklagik oranlar bulunmustur.

Saglik Belirtegleri, Birinci Basamak Hizmet (PHC) ve Hosnutluk/Masraf indeksi

Avustralya Kanada

- Birinci Basamak (PHC) Skoru
[[I]Iu]]]]] En Ust 3'lii Grup

Almanya

Hollanda

: Hosnutluk/Masraf Indeksi
%%

Isve¢ B.K. A.B.D.

En alt 3'li grup

Dagilimin en tist ve en alt 3'lii gruplan, tilkelerin bu gruplarda yer aldiklarn belirtecleri icerir. PHC skorlari,
diger iki parametre ile (Saglk belirtecleri ve hosnutluk/masraf indeksi) karsilastinlabilir olmasi amacryla 4
ile carpilmistir. A.B.D’nin hosnutluk/masraf orani 0.2 olup grafikte gosterilmemistir. Yine Birlesik Krallik
(Buylik Britanya) hicbir belirtecte en tstteki ticlii grupta yer alamadigindan grafikte gosterilememistir.




